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Une  commission  de  rédaction ,  formée  de  quelques-ans  des  prin- 
cipaux collaborateurs,  est  chargée  de  Texamen  des  travaux  adressés 
au  journal.  En  outre,  la  Revue  générale  et  la  Critique  littéraire 
ont  des  rédacteurs  particuliers  :  ce  sont  MM. 

XiSMon  et  Masdi.,  pour  VafuitonUe  et  la  physiologie. 

Vauxix  et  Baatr  ,  pour  la  pathologie  et  la  thérapeutique  mé- 
dicaie  (médecine  pratique),  et  Vanatomie patliologigue. 

X.swon  et  VoiLLEBnxm ,  pour  la  chirurgie  et  Vobstélrique, 

OunukAB  et  ltAzOE-BEi4>HME,  pour  Vhxgiénc,  la  médecine  lé- 
gale, la  toxicologie,  et  la  pharmacologie. 

BoOEH,  BEasdi.,  Ck>ssEUH  et  OinLHoarr,  pour  U  revue  critique 
des  travaux  étrangers. 

Rédacteur  général,  M.  ltAzoE-BEi.o] 


Pari«.  — Imprimerie  et  Fonderie  de  Rignoux,  rue  MoDsieur-le-PriDce,  29  bit. 
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OBSERVATIONS. 


MÉMOIRE  SUR  LES  SIGNES  STÉTHOSGOPIQUES  DU  RÉTRÉCISSE- 
MENT DE  l'orifice  âvricvlo-tentriculairk  gavcbe  du 

COEUR. 

Par  A.  Pauvel,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine 
à  l* Hôtel-Dieu,  membre  de  la  Société  médicale  d'observa- 
tion, 

11  est  aujourd'hui  généralement  avéré  que  Ton  peut ,  à  cer- 
tains caractères  des  bruits  anormaux  du  cœur,  annoncer  avec 
précision  l'espèce  et  le  siège  de  la  lésion  dont  cet  organe  est 
affecté.  Sous  ce  rapport,  les  progrès  de  l'auscultation  ont  été 
immenses  dans  ces  derniers  temps,  et  la  découverte  de  Laen- 
nec  a  été  perfectionnée  d'une  manière  inattendue.  Parmi  les 
causes  qui  amenèrent  ce  résultat,  doivent  prendre  place  d'a- 
bord les  expériences  physiologiques.  Ainsi ,  l'appréciation  de 
Tordre  dans  lequel  se  succèdent  les  mouvements  du  cœur,  et 
leur  rapport  avec  les  bruits  normaux,  ont  été  la  base  de  toutes 
les  théories.  Puis  vinrentles  recherches  de  M.  Bouillaud,  la  dé- 
couverte de  l'insuffisance  des  valvules  par  le  docteur  Ciorri- 
gan,  et,  en  dernier  lieu,  la  localisation  des  bruits  anormaux 
dont  MM.  Hope  en  Angleterre,  Barth  et  Roger  en  France, 
et  Skoda  à  Vienne,  ont,  presque  simultanément,  fait  connaî- 
tre rimportance  pour  la  détermination  de  l'orifice  malade. 
1V«  —  I.  1 
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De  ces  divers  travaux  découla  une  théorie  complète  des  bruits 
physiologicpies  e(  p^ttiqjlqglgu^,  th^W^^  (jmiaemment  éclec- 
tique, dans  laquelle  presque  toutes  les  opinions  ont  trouvé 
place,  et  qui  a  été  parfaitei|i^t  exposée  par  MM.  Barth  et 
Roger  dans  leur  excellent  ouvrage  sur  Tauscultation.  Cette 
théorie  |domii^  s^u^o^icd'ljiiiv  ^i\s  \a^  sçiçiiçe.  Pourtant  il 
ne  faudrait  pas  croire   qu^le  s'établit  sans  contestation. 
Dès  son  origine,  M.  Beau  lui  fît  une  rude  guerre;  et,  dans 
une  série  de  mémoires  îiitéressants  (1),  il  exposa  une  doc- 
trine différente  de  celle  qui  tendait  à  se  faire  jour.  Il  n  entre 
pas  dans  mon  sujet  de  porter  un  jugement  sur  les  idées  théo- 
laïques  deM.  Beau;  maïs  j^peUeiairattention  sur  un  point  de 
fia  critique  oà  il  renooutra  le  cAté  faible  de  ropinion  adverse. 
11  est  admis  par  les  auteurs  qu'un  rétrécissement,  de  fori- 
fice  auriculo-ventriculaire  reconnaît  pour  signe  un  bruit  de 
souffle  au  second  temps.  Or,  M.  Beau  soutient  que  c'est  là 
une  pure  hypothèse  que  l'observation  ne  justifie  pas;  car  on 
chercherait  vainement  dans  la  science  un  seul  fait  confirmatif. 
Hope ,  .d'açcQrd  avec  MM.  Barth  et  Rogçr,  recoanatt  que  les 
t^ruU^  j^msiux  au  second  temp^ ,  produits  Pi^r  le  rétréci$|-r 
cément  auriculo-ventriculaire ,  sont  extrèmemeiiit  rares.  Il 
déclare  inéaie  que,  dans  certains  cas  ou  cet^e  lésion  existait , 
il  a  entendu  le  bruit  morbide  au  pii'emier  Vcipps. 

Pour  expliquer  ces  anomalies,  Hope  fait  valoir  la  foib^es^ 
4|i  courant  sanguin,  qui,  dans  la  diastole,  passe  de  l'oreillette 
d^qsle  ventricule:  d'où  résulte  T^b^eiice  de  bruit  anormal. 

IVtM.  l^^ili  et  Rpger  invoquent  une  di^ppsition  particulière 

0e  ia  valvule  npiitrale  iudurée,  qui  permet  1^  reflux  du  sang 

dans  l'orelUette  pQpdapt  la  systole ,  et  détermine  ain^i  au  pre- 

iQier  temps  un  bruit  de  spufQç  dû  à  l'iusuffisauce. 

Ces  explicatipns  tendraient  tout  au  plus  à  faire  admettre 


(1)  Jrch,  gén.  {k'méd,,  décembre  t8Z5,  janvier  1839,  juillet,  août 
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que  le  rétrécissemecit  aunculo-veatriculaire  ne  dpoae  Heq  à 
aucun  br^H  anorjï^ial  ;  mais  elle^  pç  pro^yçat  pas  quç  cette 
aùération  ^éterminç  un  souififle  au  ^ç^cop^  tewps,  puisqu'il  n'y 
en  a  pas  d'exeinple  dans  les  ai^teu^s ,  jpas  ^^mç  flans  Fqu- 
vrage  de  Hopç.  L'objection  çle  M.  Beai^  conserve  donc  toute 
sa  force,  et  prouve  q^e  la  lo^  qui  fixe  au  second  temps  Texis- 
V^z'^  ç^es  bruits  anormaux  proçluits  par  les  rétr^c^çmentsj 
auric^lo-yentrlculaires  est  une  simple  inducti9n  d^  \^  théorie 
physiologique  admise ,  et  non  pas  une  vérité  confirmée  par 
Fobservat'^on. 

iV  la  dçctrine  qu'il  combattait ,  M.  Beau  en  substitua  une 
autre  plus  en  rapport  avec  la  théorie  physiologique  qui  lui 
appartient.  Il  admit  que  le  bruit  anormal,  dans  le  ç^s  de  ré- 
trécissement auriculo-ventriculaire,  correspondait  au  premier 
temps.  L'opinion  de  M.  Beau  (rouva^  peu  de  partisans,  et  elle 
fut  pour  ainsi  dire  étouffée  sous  le  pombre  et  l'autorité  de 
ses  adversaires  scientifiques. 

C'est  en  cet  état  (^e  choses  que  la  question  sç  présenta  à  mon 
esprit,  et  que  je  résolus  de  l'étudier  à  l'aide  (^'observations 
cliniques  attentives ,  et  en  mettant  de  côté  toutes  préoccupa- 
tions théoriques  qui  ne  me  semblent  pas  le  moins  du  monde 
indispensables  pour  l'appréciation  des  bruits  pathologiques 
du  cœur. 

Il  suffit,  en  effet ,  pour  arriver  à  ce  résultat,  de  tenir  compte 
des  phénomènes  normaux  appréciables  pour  chacun.  Ainsi,  la 
coïncidence  du  premier  bruit  avec  le  choc  de  la  poin(e  du 
cœur  et  le  battement  du  pouls,  le  timbre  sourd  de  ce  premier 
bruit,  $on  maximum  d'intensité  entre  la  qua^ri^me  et  la  cin- 
quième côte  ;  le  timbre  clair  et  net  du  second,  son  maximum  au 
niveau  du  bord  inférieur  de  la  troisième  côte  ;  le  mode  de  suc- 
cession normale  de  ces  bruits,  sont  des  faits  d'une  appréciation 
facile,  que  tout  le  monde  admet  sans  contestation ^  et  s^uiç- 
quels  les  théories  doivent  se  soumettre.  \a  dissidence  p'exisje 
que  quan(|  il  s'agit  de  le^^  expliaucr. 
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Ôr,  en  s'en  tenant  à  constater  rigoureusement  de  la  même 
manière  les  phénomènes  morbides  dans  leurs  rapports  avec 
les  conditions  normales ,  sans  jamais  faire  intervenir  d'expli- 
cation prématurée  ;  en  notant  scrupuleusement  les  rapports 
des  bruits  anormaux  avec  les  deux  bruits  physiologiques  ;  en 
localisant  avec  précision  le  maximum  dlntensité  de  ces  bruits 
anormaux;  et  puis,  en  déterminant  les  conditions  organiques 
qui  coïncident  avec  les  phénomènes  perçus  pendant  la  vie ,  on 
doit  arriver  sûrement  à  des  résultats  positifs. 

Il  est  vrai  que  cette  méthode  est  longue,  parce  que  les  faits 
ne  se  présentent  pas  coup  sur  coup  au  gré  de  l'observateur  ; 
tandis  qu'il  est  si  facile  de  doimer  carrière  à  son  imagination 
par  une  induction  rapide  basée  sur  des  aperçus  théoriques. 

Exemple  :  la  diastole  ventriculaire  correspond  au  second 
bruit  du  cœur;  le  sang  passe  de  l'oreillette  dans  le  ventricule 
à  l'instant  de  la  diastole  ;  donc  un  rétrécissement  aurîculo- 
ventriculaire  doit  déterminer  un  bruit  anormal  au  second 
temps.  Voici  le  raisonnement  et  l'induction.  A  cela  les 
annales  de  la  science  répondent  :  il  n'existe  pas  un  seul 
exemple  bien  constaté  de  bruit  anormal  au  second  temps,  et 
à  la  pointe  du  cœur,  coïncidant  avec  un  rétrécissement  auri- 
culo- ventriculaire.  Voilà  le  côté  faible ,  voilà  i'écueil  que  je 
me  suis  efforcé  d'éviter. 

Plusieurs  fois  il  m'était  arrivé  de  constater  ce  fait ,  déjà 
signalé  par  M.  Gendrin,  que,  dans  certains  cas,  le  bruit  anor- 
mal au  premier  temps  précédait  le  choc  du  cœur;  mais  je  n'y 
attachais  pas  alors  une  grande  importance. 

Cette  année,  mon  attention  fut  particulièrement  attirée 
par  un  malade  chez  qui  ce  phénomène  existait  avec  des  carac- 
tères remarquables.  C'était  un  homme  de  25  ans,  qui  présen- 
tait tous  les  signes  d'une  affection  organique  du  cœur,  à  cause 
dé  laquelle  il  avait  été  congédié  du  service  militaire.  Il  entra 
à  THôtel-Dieu  le  16  juin  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
de  moyenne  intensité.  A  la  région  précordiale,  outre  une 
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impulsion  énergique  et  une  matité  considérable,  on  percevait 
un  bruit  de  râpe  intense,  précédant  le  premier  bruit,  finis- 
sant avec  lui,  ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  pointe  du 
cœur  et  à  gauche.  Le  malade  sortit  guéri  de  son  rhumatisme 
le  15  juillet. 

Bientôt  le  hasard  me  favorisa  à  tel  point  que ,  dans  un 
espace  de  temps  très-court,  quatre  nouveaux  faits  vin- 
rent coup  sur  coup  fixer  de  nouveau  mon  attention  par  la  re^ 
production  des  mêmes  signes  stéthoscopiques. 

Trois  de  ces  individus  succombèrent  à  des  affections  di- 
verses, et  il  me  fut  permis  de  constater,  par  Tautopsie,  la 
nature  des  lésions  coïncidant  avec  le  signe  pathologique  noté 
pendant  la  vie.  L'importance  de  ces  observations  exige  que  je 
les  rapporte  ici.  Je  me  contenterai  d'en  extraire  ce  qui  est  re- 
latif au  sujet  en  question. 

Obs.  I.  —  Rétrécissement  auHdUih-veniriculmre  sans  insuffisance, 

La  nommée Lagrogue ,  âgée  de  50  ans ,  fruitière,  fut  apportée  à 
l'Hôtel-Dieu ,  salle  Saint-Bernard ,  le  19  septembre  1842. 

Cette  femme  présentait  les  signes  d'une  affection  cérébrale  chro- 
nique ,  caractérisée  par  une  hémiplégie  du  côté  droit.  L'état  de 
rintelligence  ne  permit  pas  d'obtenir  des  renseignements  bien 
positifs  sur  les  antécédents  de  cette  malade.  On  apprit  seulement 
qu'elle  était  sujette  à  des  palpitations. 

A  son  arrivée  on  constata  ,  outre  les  troubles  résultant  d'une 
lésion  cérébrale ,  une  voussure  coïncidant  avec  un  soulèvement 
énergique  à  la  région  précordiale.  La  percussion  donnait  une  ma- 
tité de  sept  à  huit  centimètres  environ. 

A  l'auscultation,  on  distinguait  un  bruU  de  râpe  assez  énergique, 
ayant  son  maximum  d'intensité  au  nweau  de  la  cinquième  côte,  à 
gauche  du  mamelon.  Ce  bruit  anormal  commençait  dans  le  siletœe 
qui  suit  le  deuxième  bruit  normal,  et  finissait  à  l'instant  oà  l'on 
entendait  le  premier;  à  mesure  qu'on  s'éloignait  à  droite  ou  vers  la 
base  du  cœur^  le  bruit  anormal  s'affaiblissait.  Les  battements  offraient 
des  intermittences.  Le  pouls  était  petit ,  irrégulier.  11  n'y  avait  pas 
d'œdème  aux  membres. 

La  malade  succomba  le  29  septembre ,  par  suite  des  progrès  de 
l'affection  cérébrale.  Tous  les  jours,  jusqu'à  la  mort,  on  avait 
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constaté  t'tekistetibe  des  ttièmes  );>héboinène$  do  côté  àa  cœur. 

L'àutopsîe  fit  Voir  un  tétréeissément  de  l'orifice  aurlculo^veniricU'' 
Idire  gdache  permettant  à  peine  ie  passage  de  l'extrémité  du  doigt 
indicateur.  Le  rétrécissement  était  dû  à  un  dépôt  jaunâtre  de  con- 
sistance fîbro-cartilagineuse  placé  dans  l'épaisseur  de  la  valvule 
mitrale ,  et  à  des  concrétions  verruqueuses  adhérentes  à  sa  face 
auriculaire.  Les  tendons  et  le  bord  libre  de  la  valvule  avaient  con- 
servé leur  souplesse  et  leur  longueur  normales;  de  sorte  qu4l  li'y 
avait  pas  insuffisance.  Les  parois  du  ventricule  étaient  un  peu 
hypertrophiées ,  sans  augmentation  notable  de  la  cavité.  Les  autres 
orifices  étaient  sains. 

Dans  rhémisphère  gauche  du  cerveau ,  on  trouva  des  cysticer- 
4ueis  ayant  principalement  leur  sîége  dans  l'épaisseur  des  circon- 
votùtions,  et  de  ptus  iih  ramollissement  rouge  considérable  vers  la 
t^àrtîse  postérieure  du  ft)be  moyen. 

Cette  observation ,  dans  laquelle  je  regrette  Tabsence  de 
quelques  détails  anatomîques ,  a  de  l'importance ,  en  ce  qu'elle 
montre  un  rétrécissetaent  considérable  de  Torifice  anriailo- 
ventrîcttlaire  coïncidant  avec  un  bruit  anormal  iîé  àù  t>remter 
temps ,  dé  telle  sorte  qu'il  commençait  à  peu  près  àii  milieu  du 
grand  silence,  et  finissait  à  Tinstant  où  le  premier  bruit  était 
entendu.  Le  fait  avait  d'autant  plus  de  valeur,  qu'il  n'était  pas 
])io$sible  d'învoquei*,  pour  son  explication ,  une  autre  lésion 
que  le  rétrécissement.  Toutefois,  il  rie  fallait  pas  se  Hâter  de 
conclure,  et ,  à  là  rigueur,  on  pouvait  penser  qu'il  n'y  avait 
là  qu'un  de  ces  bruits  anormaux,  dont  on  ne  trouve  quelque- 
fois pas  l'explication  dans  les  lésions  morbides.  J'attendis  donc 
de  nouveaux  faits.  Ils  ne  tardèrent  pas  à  se  présenter  avec  des 
cara^ctèrcâ  conflrmatîfs  plus  ttanchéà  encore. 

Obs.  il.  — Rétrécissement  auriculo-ventriculaire  sans  insuffisance, 
La  nommée  Tbeliez  ,  âgée  de  32  ans ,  journalière ,  entra  à 
THôtel  -Dieu  le  28  octobre  1842.  Cette  femme ,  d'une  faible  con- 
stitution ,  sujette  à  des  battements  de  cœur,  était  accouchée  neuf 
jours  auparavant  de  son  quatrième  enfant.  Sortie  de  la  Maternité 
au  bout  de  six  jours,  bien  qu'elle  présentât  déjà  les  symptômes 
d'une  phlegmasie  hypogastrique ,  elle  avait  été  apportée  à  cause 
de  cette  affection. 
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L^éCat  de  la  malade  était  ^rave.  Oa  trouva  tes  signes  d'one  mé- 
trite  intense  et  ceux  d'une  bronchite.  Le  pouls,  peu  développé ^ 
dépressible,  donnait  120  pulsations.  En  même  temps  rauscuU 
tation  faisait  percevoir  à  la  région  précordiale  un  bruit  rugueu», 
commentant  auam  le  premier  bnUi  normal  et  finissant  cu^ec  iui,  de 
manière  à  lai  donner  un  tia^bre  fortement  enroué,  Ge  bruit  anormal 
avait  son  maximum  d'intensité  entre  la  quatrième  et  ta  cinquième 
c6te  y  dans  le  point  où  le  eœur  donnait  son  impulsion.  A  mesure 
qu'on  s'éloignait^  les  deux  bruits  rc|>renaient  leurs  caractères  nor-^ 
maux.  Il  n'y  avait  pas  de  voussure,  et  la  percussion  ne  découvrait 
pas  de  matité  morbide.  Une  applieaiion  de  25  sangsues  k  l'bypo- 
gastre  î  une  médication  émolliente ,  furent  les  moyens  d'abord  mis 
en  usage. 

Au  bout  de  quelques  jours  ,  la  phlegmasie  utérine  marcha  vers 
la  résolution;  mats  des  accidents  d^uA  autre  ordre  se  manifestè- 
rent. Une  éruption  diphtbéritique  envahit  la  moqueuse  buccale,  la 
fièvre  qui  avait  cédé  un  instant  se  ralluma  ;  bienÛM;  du  rAIe  crépi- 
tant se  fit  entendre  à  la  base  des  deux  côtés ,  surtout  à  droite  ; 
puis  une  douleur  se  déclara  au-dessous  du  sein  gauche,  et  avec  elle 
apparurent  les  signes  d'une  pleurésie  du  même  côté.  La  malade  se 
plaignit  de  palpitations ,  et  le  bruit  anorhial  décrit  plus  haut  àug- 
meita  dlntiensité  èans  changer  de  carMères. 

Le  17  novembre  la  malade  présentait  les  signes  d'une  pleuro- 
pneumonie  double ,  à  laquelle  on  avait  vainement  opposé  deux 
saignées  et  plusieurs  vésicatoires.  La  faiblesse  était  extrême  ;  le 
pouls  petit , faible, régulier,  à  120.  La  malade  succomba  le 22  no- 
vembre. 

Dans  les  derniers  jours,  le  bruit  anormal  précédant  le  premier 
bruit  normal  avait  offert  quelques  inégalités  quant  à  l'intensité. 

A  Touverture  du  corps,  on  trouva  le  péricarde  saio.  Le  cœur, 
chargé  de  graisse  à  la  face  antérieure  et  à  la  pointe ,  ne  dépassait 
guère  le  volume  normal.  Le  ventricule  gauche  était  rempli  par  un 
caillot  noirâtre ,  ferme ,  envoyant  dans  l'orifice  aortlque  un  pro- 
longement fibrineux. 

L'orifice  auriculo^ventriculaire  gauche  était  le  siège  d'un  rétrécisse- 
ment  tel  qu'il  ne  permettait  ^as  le  passage  de  l'extrémité  du  pelit 
doigt  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Le  rétrécissement  ne  cor- 
respondait pas  à  l'anneau  fibreux ,  mais  tenait  â  l'épaisseur  des 
valvules  près  de  leur  base ,  et  à  des  concrétions  de  diverses  sortes 
adhérentes  à  leur  surface  auriculaire.  Les  unes ,  jaunes ,  de  consis- 
tance fibreuse ,  adhéraient  intimement  et  semblaient  d'origibc 
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ancienne;  l'une  d'elle  avait  le  volume  d'un  gros  pois.  Les  aulrcs , 
plus  petites,  plus  molles,  rougeàtres,  avaient  les  caractères  des 
végétations  vertuqueuses ,  s'enlevaient  avec  facilité ,  hérissaient  les 
autres  concrétions  et  plusieurs  points  de  la  séreuse ,  jusqu'au  bord 
libre  de  la  valvule:  on  n'en  voyait  aucune  à  la  face  ventriculaire. 
Les  tendons  étaient  entièrement  sains.  Les  languettes  de  la  valvule 
furent  trouvées  suffisantes.  L'orifice  aortiqueoiVirait  un  état  normal. 
Le  maximum  d'épaisseur  du  ventricule  gauche  était  de  0,013  m. 
Le  tissu  charnu  avait  une  consistance  ferme.  Rien  à  noter  pour  les 
cavités  droites. 

Les  principales  lésions  dans  les  autres  organes  furent  une  double 
pleuro-pneumonie ,  et  les  traces  d'une  métro-péritonite  sans  sup- 
puration. 

Dans  ce  cas ,  les  altérai  ions  étaient  de  deux  ordres  :  les  unes 
ancieimes ,  les  autres  de  date  récente  ;  mais  toutes ,  exactement 
limitées  à  la  valvule  n^itrale ,  concouraient  à  produire  le  ré- 
trécissement considérable  de  Torifice.  Si  nous  plaçons  ce  lait 
en  regard  du  précédent ,  nous  voyons  dans  les  deux  cas  une 
lésionjsimple,  bien  tranchée,  parfaitement  identique,  et,  de 
plus ,  des  signes  stéthoBCOpiques  exactement  semblables.  Une 
pareille  coïncidence  mérite  considération.  Voici ,  d'ailleurs , 
un  troisième  exemple  observé  à  la  même  époque ,  dans  lequel 
les  lésions  sont  multiples,  mais  qui  n'en  vient  pas  moins  à  Tap- 
pui  des  deux  autres. 

Obs.  III.  —  Rétrécissement  aurkulo^ventriculaire  gauche,  avec 
légère  insuffisance  mîtrale ,  et  rétrécissement  aortique, 

La  femme Dourde,  âgée  de  35  ans,  couturière ,  fût  apportée  à 
rRôtel-Dieu  ,  lel5  novembre,  dans  un  état  de  délire;  on  apprit , 
par  son  mari,  que  l'année  précédente  elle  avait  été  traitée  à  la 
Salpètrière  pour  une  aliénation  mentale  ;  que  ,  depuis  cinq  ans , 
elle  était  tourmentée  par  des  battements  de  cœur;  qu'elle  avait  eu 
plusieurs  fois  un  peu  d'enflure  aux  jambes  ;  que ,  six  semaines 
avant  l'époque  actuelle ,  elle  avait  été  opérée ,  â  la  Charité ,  d'une 
petite  tumeur  au  sein  gauche  ;  qu'elle  avait  quitté  l'hôpital  au 
bout  de  trois  semaines,  avant  que  la  plaie  fût  complètement  cicatri- 
sée, et  que,  depuis  huit  jours,  un  érysipèle,  ayant  son  point  de 
départ  aux  lèvres  de  la  plaie ,  s'était  étendu  au  côté  gauche  du 
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corps.  Des  accid«Bts  cérébraux  et  une  fièvre  intense  avaient  ac- 
compagné l'apparition  de  cette  maladie. 

A  répoque  de  rentrée ,  Férysipèle  occupait  une  partie  du  cuir 
chevelu ,  les  battements  du  cœur  étaient  énergiques ,  réguliers  ;  la 
percussion  ne  pouvait  être  convenablement  pratiquée  à  raison  de 
la  plaie  ;  à  l'auscultation  on  constatait  un  bnùt  de  râpe  énergjque 
précédant  et  couvrant  le  premier  bruU  normal  à  la  pointe  du  cour  et' à 
gauche.  En  remontant  vers  la  base ,  on  percevait  alors  un  autre 
bruit  également  râpeux ,  mais  se  distinguant  de  l'autre  en  ce  qu'il 
suivait  le  premier  bruit ,  et  se  propageait  en  haut  sous  le  sternum; 
le  pouls  était  petit ,  et  donnait  1>20  pulsations. 

Les  jours  suivants ,  malgré  un  traitement  énergique,  l'érysipèle 
envahit  tout  le  cuir  chevelu  et  la  face.  Le  délire,  qui  avait  cédé 
un  instant,  reparut ,  et  fit  place  à  un  état  comateux  au  milieu 
duquel  la  mort  survint  le  22  novembre. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie ,  les  particularités  relatives  à 
l'auscultation  du  cœur  furent  les  suivantes  :  le  18,  on  nota  que  le 
bruit  rude  qui  avait  son  maximum  d'intensité  à  la  pointe  du 
cœur  non-seulement  précédait ,  mais  suivait  aussi  un  peu  le  pre- 
mier temps  9  donnant  alors  la  sensation  d'un  bruit  de  va  et  vient. 

Le  21 ,  les  bruits  anormaux  étaient  extrêmement  faibles ,  ainsi 
que  ie  pouls,  qui  présentait  de  l'irrégidarité  ;  ils  redevinrent  plus 
marqués  le  22,  jour  de  la  mort.  Aucune  trace  d'œdème  ne  s'était 
manifestée. 

Autopsie,  —  Péricarde  sain ,  volume  du  cœur  un  peu  plus  que 
normal ,  couche  graisseuse  assez  abondante  sur  les  deux  faces  ;  peu 
de  sang  dans  le  ventricule  gauche*,  un  caillot  fibrineux  jaunâtre  se 
prolongeait  dans  l'aorte. 

L'oiiflce  auriculo^ventriculaire  gauche  laissait  à  peine  pénétrer  le 
doigt  de  l'oreillette  dans  le  ventricule.  Les  languettes  de  la  valvule 
mitrale  étaient  épaissies,  et  soudées  de  manière  à  former  un  enton- 
noir dont  l'extrémité  étroite  correspondait  à  leur  bord  libre  ;  celle 
en  rapport  avec  l'orifice  aortique  était  surtout  indurée;  son  ten- 
don ,  épaissi ,  ne  semblait  pas  permettre  qu'elle  se  redressât  assez 
pour  oblitérer  complètement  l'orifice;  toutefois,  l'insuffisance 
était  très-peu  considérable. 

A  la  face  auriculaire  de  la  valvule,  on  voyait  des  saillies  jaunâ- 
tres au  niveau  des  points  les  plus  indurés ,  et  quelques  petites  con- 
crétions fibrineuses.  Du  côté  de  la  cloison ,  «m  peu  au-dessous  de 
l'anneau  fibreux,  existait  une  excoriation  de  l'endocarde,  recou- 
verte de  concrétions  verruqueuses  rougeâtres. 
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Lés  Valvules  àorUqùeà  léitalébt  èuffisàiitès;  m  (Vobvâit  tout  juste 
introduire  le  doigt  indicateur  dans  ToriBc^e  à  leur  niveau  :  elies 
étaient  épaissies  à  leur  bord  libre,  rtigiteusès  à  lelir  face  eohvexe, 
li'érissfcs  de  très-petites  saillies  verruqueuscs,  rotigeâtres  et  molleis. 
L'origine  de  Taorte  était  pâle,  Tcndocarde  ventriculàlV'e  saine.  Là 
cavité  ventriculaire  offrait  une  légère  dilàtàtîoki,  et  TépaisseUr  dé 
Isîeis  pâr'ôis  dépassait  un  peu  la  normale  (  maximum ,  ûfiil  ).  Les  ca- 
Vîtéè  dr^itbs  ne  présentaient  rien  à  noter.  Lé  lissû  eliârâu  était  un 
i^eu  mollasse  et  pâle. 

Le  cerveau  et  les  méninges  étàieht  le  i^îége  d'une  ii^ngeslioli  san- 
guine très-forte ,  sans  trace  évidente  dlttfiammatioii. 

La  multiplicité  des  altérations,  dans  ce  cas,  fait  que,  pour 
lui  trouver  une  certaine  valeur,  il  importe  de  le  comparer  aux 
deux  précédents  :  c'est  alors  que  Ton  voit  chacune  des  lésions 
he  traduit  pat»  un  signe  qui  lui  est  propre.  Ainsi,  le  souffle 
râpeux  de  là  base  du  cœur,  qui  se  propageait  vers  le  haut  dii 
sternum ,  et  suivait  le  premier  bruit ,  se  rattachait  évidem- 
ment au  rétrécissement  aortique  ;  tandis  que  le  bruit  anor- 
mal,  qui  avait  son  maximum  à  la  pointe ,  se  rapportait  sans 
doute  à  l'affection  de  la  vîlvule  mitrale  ;  mais  ce  bruit  anor- 
mal était  complexe.  Pour  quelle  part  y  contribuait  le  rétrécis- 
ment?  pour  quelle  part  l'insuffisance  ?  Rien  n'est  plus  simple 
à  déterminer.  D'après  ce  que  nous  savons,  par  expérience , 
des  signes  de  l'insuffisance  mitrale,  c'est  à  elle  qu'il  fout  rap* 
porter  la  partie  du  bruit  anormal  qui  suivait  te  premier  temps  : 
lâ  lésion  était  à  peme  marquée ,  le  bruit  était  faible. 

Reste  donc  encore  dans  cette  observation ,  comme  dans  les 
autres ,  la  coïncidence  d'un  bruit  anormal  précédant  le  pre- 
mier temps,  et  d'un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire. 
Bien  plus ,  ce  fait  réfute  l'explication  de  MM.  Barth  et  Roger, 
en  ce  qu'il  nous  montre  que  l'existence  d'une  légère  insuffi- 
sance a  déterminé  un  bruit  anormal  distinct,  par  ses  carac- 
tères ,  de  celui  que  Ton  constatait  dans  des  cas  de  rétrécis- 
sement simple.  ^ 

Aces  faits,  j'ajouterai  celui  d'un  honmie  entré  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  3  octobre  dernier,  11  était  âgé  de  32  ans ,  et  res- 
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SimtaU  dejpUis  18  mois  teâ  symptômes  d'une  maladie  or- 
jg^niqUe  du  cœur.  A  son  arrivée,  il  avait  an;;peu  d'eedème 
aux  membres  inférieurs ,  et  il  éprouvait  une  0(^ression  cou- 
^dérable  :  Texploratioti  du  thorax  donnait  les  signes  d'une 
bronchite  intense  ;  la  percoâsion  dé  la  région  préoordiale 
Indiiquait  une  augmedtation  dam  le  volume  du  cœur  dont  les 
battenients  étaient  énergiques  et  offraient  quelques  intermit- 
tences. A  rauscultation ,  on  percevait  un  souffle  rdpéUx 
'^ui  commençait  un  instant  après  le  second  bruit,  dans  le 
grand  silence,  et  finissait  avec  le  premier.  Cet  homme 
sortit  soulagé  le  1""^  novembre.  On  avait  constamment  trouvé 
te  même  bruit  anormal ,  quoiqu'un  peu  moins  énergique.  J'ai 
observé  plusieurs  autres  cas ,  dans  lesquels  un  bruit  analogue 
existait  ;  mais  je  ne  les  mentionnerai  pas ,  par  ta  raison  que  ce 
bruit  était  accompagné  d'autres  bruits  morbides ,  et  que  i'iii- 
Vestigation  anatomique  n'est  pas  venue  en  étabiirta  valeur  (1). 
Maintenant ,  récapitulons.  Parmi  les  cas  dans  lesquels  j'ai 
constaté  un  bruit  anormal  lié  au  premier  temps ,  et  commen-* 
(ànt  avant  hii,  trois  fois  raut(9sie  a  eu  lieu,  et  troîis  ibis  elle 
a  l^it  voir  un  rétrécissement  de  l'orifice  àuriculo-ventricu- 
laire;  deux  fois  le  rétrécissemeht  était  l'unique  lésion  qui 
existât ,  et  alors  le  bruit  morbide  signalé  plus  haut  existait 
seul  ;  une  fois  le  rétrécissement  était  accompagné  d'insUflî- 


(1)  Tout  récemment  je  viens  d'observer  à  l'Hôtel-Dieu,  de  con- 
cert aVéc  M.  Vigla,  le  fait  suivant  que  je  sif^oale  ici  sans  com- 
meotaire:  il  s*a^td'un  homme  d*ane  cinquantaine  d'aànéeB,  chez 
qui  nous  aviotts  entendu,  à  fa  pointe  du  cœur  et  à  gauche,  un 
bruit  anormal  commençant  un  peu  avant  le  premier  temps  et  lui 
donnant  un  caractère  enroué  ;  de  plus,  un  soufAe  au  second  temps 
ayant  son  maximum  sous  le  sternum,  au  niveau  du  mamelon,  et  ne 
se  propageant  pas  dans  les  arières.  A  Tautopsie,  nous  trouvâmes 
un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche,  permettant  tout 
juste  rint'rodttctioA  de  Tindicateur,  et  un  épaississement  des  val- 
vules aortiques  avec  insuffisance  de  cea  mêmes  valvules. 
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sance  mitrale  et  d'un  rétrécissement  aortique ,  et ,  dans  ce 
cas ,  avec  le  même  bruit  que  précédemment,  on  percevait  les 
signes  ordinaires  de  ces  lésions. 

De  tout  ceci  ressort ,  comme  première  conséqueoce ,  qu'un 
bruit  de  râpe  localisé  à  la  pointe  du  cœur  à  gauche,  et  pré- 
cédant immédiatement  le  premier  bruit  normal,  peut  être  le 
seul  bruit  morbide  correspondant  à  un  rétrécissement  auri- 
culo-ventriculaire  gauche  très- considérable,  sans  insuffisance. 

Mais  y  a-t-il  alors  simple  coïncidence  accidentelle,  ou  bien 
rapport  de  cause  à  effet  ? 

Admettons  pour  un  instant  qu'il  n'y  ait  aucune  relation  en- 
tre les  deux  phénomènes  :  la  science  nous  montrera-t-elle  un 
rapport  mieux  établi  entre  un  bruit  anormal  au  second  temps, 
et  le  rétrécissement  dont  il  s'agit  ?  Non,  sans  doute,  puisqu'on 
n'a  pas  encore  publié  unseul  cas  de  ce  genre,  dont  le  diagnos- 
tic soit  vérifié  par  l'autopsie.  N'oublions  pas  qu'il  ne  peut  être 
question  que  de  cas  où  le  rétrécissement  a  été  Tunique  lésion 
trouvée  après  la  mort,  de  cas  tels  que  les  deux  consignés  dans 
ce  mémoire.  Je  ne  connais  pour  ma  part  qu'un  seul  exemple 
d'un  bruit  anormal  unique  lié  au  second  temps ,  et  ayant  son 
maximum  d'intensité  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche. 
Il  est  relatif  à  un  garçon  de  17  ans ,  couché  actuellement 
à  l'Hètel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne.  Ce  malade  est  chétif ,  pâle , 
légèrement  cyanose  :  il  éprouve  des  palpitations  depuis  son 
plus  bas  âge;  il  n'a  jamais  eu  d'œdème  ni  de  rhumatisme; 
on  constate ,  chez  lui ,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  et  à 
gauche ,  un  bruit  de  souffle  prolongé  qui  commence  avec 
le  deuxième  temps ,  remplace  le  grand  silence,  et  se  ter- 
mine en  mourant  lorsque  le  premier  bruit  se  fait  entendre. 
Quand  on  remonte  vers  la  base ,  ce  souffle  s'affaiblit  et  dispa- 
raît ,  tandis  que  l'on  perçoit  clairement  les  bruits  normaux. 

Je  dois  la  connaissance  de  ce  fait  à  mon  collègue  et  ami 
M.  le  docteur  Vigla,  qui,  malgré  son  expérience  en. pa- 
reille matière,  m'a  déclaré  n'avoir  jamais  observé  de  cas  ana- 
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logùe.  Quel  diagnostic  porter?  On  trouve  bien  là  le  type  du 
bruit  attribué  au  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  :  mais 
le  pouls  n'est  pas  irrégulier  ni  très-petit,  il  n'y  a  pas  d'œdème, 
les  accidents  généraux  sont  peu  intenses;  circonstances  toutes 
négatives  :  ce  qui  serait  une  exception  pour  un  rétrécisse- 
ment qu^on  doit  supposer  considérable,  puisqu'il  est  admis 
que  cette  lésion  ne  donne  le  plus  souvent  lieu  à  aucun  bruit 
morbide.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  fait  n'en  est  pas  moins  des  plus 
remarquables ,  et  c'est  pour  cela  que  je  m'empresse  de  le  signa^ 
1er.  Du  reste,  jusqu'à  présent,  il  ne  contrarie  en  rien  le  résul- 
tat de  mes  observations. 

Ainsi  donc,  sans  me  préoccuper  de  la  théorie,  sur  laquelle 
je  m'expliquerai  tout  à  l'heure ,  je  regarde  comme  mieux 
fondé  et  plus  probable  qu'aucune  autre  hypothèse  le  rapport 
de  causalité  entre  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  et 
un  bruit  anormal  qui  précède  immédiatement  le  premier 
ftemps. 

Je  vais  maintenant  exposer  avec  précision  les  caractères 
distmctifis  de  ce  bruit  morbide.  Je  répondrai  en  même  temps 
à  une  objection  qui  m'a  été  faite  et  que  voici  :  En  quoi  ce 
souffle  anormal,  précédant  le  premier  bruit,  diffère-t-il  d'un 
souffle  au  second  temps?  l'un  et  l'autre  occupent  le  grand 
silence;  n'est-ce  pas  une  distinction  subtile,  inapplicable  en 
bonne  pratique? 

A  cela  je  réponds  :  La  détermination  du  temps  auquel 
appartient  un  bruit  morbide  qui  remplace  l'un  des  deux  silen- 
ces se  fait  en  rapportant  ce  bruit  morbide  à  celui  des  temps 
normaux  auquel  correspond  son  maximum  d'intensité,  ou, 
quand  le  bruit  nolrmal  n'est  pas  appréciable  (ce  qui  est  rare), 
à  l'accentuation  qui  le  remplace.  Ainsi,  par  exemple,  dans 
rinsuffisance  aortique,  le  bruit  morbide  occupe  en  général 
tout  le  grand  silence  ;  mais  son  maximum  d'intensité  corres- 
pond à  l'instant  du  second  bruit,  et  le  souffle  va  en  mourant 
jusqu'au  premier.  Personne ,  dans  ce  cas,  ne  pense  qu'il  soit 
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indifférent  d'attribuer  le  souffle  à  Tn^  w  Tautre  temps,  et  çs^ 
k  fixe  au  second.  Eh  bien ,  d^ns  le  bruit  morbide  q^e  je  sir 
gnale,  la  distinction  est  encore  p)ii$  tra^cbée  q^e  da^  VfJbmr 
pic  cpie  je  viens  de  citer.  U  ne  rempWt  i»*  F^nterv^lle  qnl 
existe  du  second  a^  preinier  temp$,  ms|is  senleipent  ui\e  porr 
tion  de  cet  intervalle,  lais3^nt  encore  un  moment  de  sllencci 
entre  le  second  bruit  normal  et  Finstant  où  il  commence.  Unft 
fois  commencé,  il  devient  plus  intense  jusqu'à  sa  cessation 
qui  coïncide  avec  le  cboc  du  cœur.  Tout  ceU^  se  passe  très-r 
rapidement,  mais  de  telle  sorte  que,  pour  IV^ille,  le  bruit 
anormal  appartient  au  premier  temps ,  en  ayant  pour  effet  de 
racequrcir  le  grand  silence  ;  dans  tous  les  cas ,  il  m'a  paru 
avoir  le  caractère  râpeux  p|u$  ou  mois  fort ,  et  communiquer 
au  premier  bruit  un  timbre  enroué. 

En&i  il  donne  à  Toreille  une  sensation  de  cadence  tout  k 
foit  différente  de  celle  que  produit  un  ^ruit  anormal  au  se- 
cond temps  ;  circonstance  capitale,  qui  résulte  des  carsiçtëi^es 
que  je  viens  d'énumérer ,  et  qui  fait  que  toute  personne  ayant 
Thabitude  d'ausculter  ne  commettra  pas  <lc  méprise.  Ceta 
suffit,  je  crois,  pour  motiver  la  distinction. 

Voyons  à  présent  le  rapport  de  ce  bruit  morbide  avec  la 
succession  des  mouvements  du  cœur.  Tous  le$  physiologistes 
sont  d'accord  aujourd'hui  pour  admettre  q\]e  la  contraction 
des  oreillettes  précède  immédiatement  celle  des  ventricules,  et 
par  conséquent  le  premier  bruit.  Or,  d'après  cette  doctrine, 
un  souffle  qui  commence  dans  le  grand  silence,  un  peu  avant 
le  premier  bruit,  correspond  exactement  h  la  systole  des 
oreillettes.  Et  si  la  proposition  que  j'ai  émise  sur  la  valeur  4« 
ce  souffle  était  confirmée ,  il  en  résulterait  que  les  auteurs 
préoccupas  des  bruits  physiologiques,  auraient  accordé  trop 
d'influence  à  la  dilatation  des  ventricules  pour  déterminer  un 
bruit  anormal  dans  le  cas  de  rétrécissement  auriculo-ventri- 
culaire,  tandis  qu'ils  auraient  trop  négligé  sous  ce  point  de 
vue  la  systole  des  oreillettes.  De  ce  que  celles-ci  ne  se  con- 
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tractent  pas  avec  force  dans  l'état  normal,  pèut-on  induire 
quMl  en  est  toujours  de  méine  dans  Tétat  pathologique?  Est* 
ce  qu'il  n'est  pas  plus  rationnel  de  supposer  que  Toreillette 
placée  derrière  l'obstacle  réagît  plus  énergiquement  contre 
lui ,  que  ne  peut  le  faire  la  diastole  du  ventricule? 

Ainsi ,  le  bruit  anormal  que  j'ai  noté  coïncide  avec  la  sys- 
tole de  l'oreillette,  avec  l'instant  où  celle-ci  chasse  le  sang 
dans  le  ventricule  à  travers  l'orifice  rétréci;  circonstances  qui 
expliquent  sa  production.  Puis,  il  cesse  au  moment  où  le 
ventricule  se  contracte,  à  moins  qu'il  n'existe  à  la  fois  rétré- 
cissement et  insui^sance ,  comme  dans  l'un  des  cas  que  j^ai 
rapportés. 

En  supposant  sa  valeur  séméiotique  bien  positive ,  ce  bruit 
anormal  aurait  une  très  -  grande  importance  pratique  :  c'est 
cette  considération, plus  que  toute  autre,  qui  m'a  déterminé  à 
publier  ce  mémoire. 

Chacun  sait  combien,  parmi  les  affections  du  cœur,  est 
fréquent  le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire;  chacun  sait 
aussi  que ,  de  toutes  les  lésions  des  orifices  de  ce  viscère, 
c'est  celle  qui  échappe  le  plus  souvent  au  diagnostic ,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  accompagnée  de  désordres  très-graves,  qui, 
en  ral)sencede  signes  positifs,  permettent  de  soupçonner  son 
existence.  Mais  ce  n'est  pas  quand  les  maladies  du  cœur  sont 
parvenues  à  un  degré  très-avancé ,  qu'un  diagnostic  précis  a 
de  l'importance  ;  c'est  à  leur  début,  alors  qu'on  peut  confon- 
dre un  trouble  dynamique,  une  altération  du  sang,  avec 
une  lésion  valvulaire  commençante. 

Ainsi,  chez  deux  des  malades  dont  j'ai  rapporté  l'histoire, 
il  y  avait  eu  des  palpitations  habituelles,  mais  jamais  d'œdème; 
le$  signes  d'hypertrophie  étaient  à  peu  près  nuls ,  le  bruit 
anormal  pouvait  seul  mettre  sur  la  voie.  Annonçait-il  une 
lésion  valvulaire  ou  dépendait-il  d'une  de  ces  causes  que  l'ana- 
tomie  pathologique  ne  peut  encore  apprécier?  En  pareil  cas, 
s'il  était  démontré  qu'un  bruit  anormal  limité  à  la  pointe  du 
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cœur,  commençant  avant  le  premier  temps  et  finissaQt  avec 
lui ,  coïncidât  toujours  avec  un  rétrécissement  auriculo-ven- 
triculaire ,  on  pourrait ,  en  reconnaissant  cette  lésion  à  son 
début ,  arriver  à  des  indications  thérapeutiques  utiles ,  arrê- 
ter peut-être  le  développement  des  désordres  consécutifs ,  et 
soustraire  ainsi  le  malade  aux  conséquences  funestes  de  son 
affection. 

Ce  bruit  anormal  aurait  encore  pour  effet  de  simplifier  le 
diagnostic  des  diverses  lésions  valvulaires  entre  elles.  On  ne 
le  confondrait  pas  avec  le  souffle  de  Tinsuffisance  mitrale  qui 
suit  le  premier  temps,  ni  avec  celui  de  Finsuffisance  aortique, 
quand  il  se  prolonge  jusqu'à  la  pointe  du  cœur,  car  alors  ce 
souffle  commence  avec  le  second  temps.  Enfin ,  il  permettrait 
de  distinguer  les  cas  où  Finsuffisance  mitrale  accompagne  le 
rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  parce  que  alors,  ainsi 
que  j'en  ai  rapporté  un  exemple,  le  bruit  précède  à  la  fois  et 
suit  le  premier  temps.  On  conçoit  de  quelle  importance  la 
connaissance  de  ces  détails  pourra  être  un  jour  pour  le 
pronostic. 

En  résumé  y  je  conclus  des  faits  consignés  dans  ce  mé- 
moire, qu'un  bruit  anormal  pré-systolique  (1)  localisé  vers 
la  pointe  du  cœur  est,  dans  Fétat  actuel  de  la  science,  le 
signe  stéthoscopique  le  plus  probaUe  d'un  rétrécissement  de 
Forifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Je  ne  dis  pas  le  si- 
gne certain  :  car  le  petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  cette 
conclusion  est  appuyée  ne  permet  pas  de  la  considérer  autre- 
ment que  comme  provisoire,  et  comme  ayant  besoin  d'être 
sanctionnée  par  de  nouvelles  observations. 

(1)  Expression  que  j'emprunte  à  M.  Gendrin,  tout  en  lui  accor- 
dant une  signification  sëméio tique  différente. 
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DE  l'abus  des  manoeuvres  OBSTÉTRICALES,   DES  ACCIDENTS 
AUXQUELS  ELLES   PEUVENT  DONNER  LIEU,   ET  DES  AVANTA- 
GES DE  LA  TEMPORISATION   DANS  LA  PRATIQUE  DES  ACCOU- 
:   CBEMENTS. 

T 

Par  A.'  FskeikaI  et  B.   i«assskke  ,  docteurs  en  médecine^ 

anciens  internes  des  hôpitaux. 

On  chercherait  vainement  dans  les  livres  des  anciens  des 
détails  précis  sur  les  manœuvres  obstétricales  qu'ils  prati- 
quaient, et  surtout  sur  les  accidents  funestes  qui  devaient 
en  être  souvent  la  suite;  car,  pendant  une  longue  série  de  siè- 
cles ,  la  pratique  des  accouchements  fut  presque  exclusivement 
abandonnée  aux  matrones',  et  cette  partie  de  la  science  ne 
put  alors  s'associer  aux  progrès  que  les  grands  hommes  de 
l'antiquité  imprimèrent  aux  autres  branches  de  la  médecine. 
Cependant  tout  nous  porte  à  croire  que  l'art  devait  souvent 
intervenir,  et  que  souvent  aussi  cette  intervention  devait 
être  accompagnée  des  plus  grands  dangers.  En  effet,  du 
temps  d'Hîppocrate ,  et  encore  longtemps  après ,  la  présenta- 
tion de  la  tête  était  regardée  comme  la  seule  naturelle  ;  une 
simple  lenteur  du  travail  était  l'indice  de  la  mort  de  l'enfant, 
parce  qu'on  croyait  voir  la  cause  de  l'accouchement  dans  les 
efforts  du  fœtus,  et  après  l'emploi  infructueux  de  quelques 
moyens,  insignifiants  pour  la  plupart,  on  recourait  à  l'em- 
bryotomie.  Les  anciens,  dans  leurs  traités,  s'appesantissent 
longuement  sur  cette  opération ,  et  après  avoir  à  peine  ef- 
fleuré les  préceptes  les  plus  importants  de  l'art,  ils  décrivent 
avec  complaisance  des  crochets,  des  bistouris,  des  pinces  à 
broyer  les  os ,  des  tenettes ,  etc. ,  sans  oublier  les  procédés 
qu'ils  mettaient  en  usage.  11  est  hors  de  doute  que  Fembryo- 
tomie  constituait  la  partie  la  plus  essentielle  de  leur  obstétri- 
que, et  nous  laissons  à  penser  quels  désordres  devaient  causer 
1V«  -  L  2 
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dans  les  organes  de  la  feiuflae  ces  manœuvres  intempestives 
pratiquées  avec  les  instruments  les  plus  meurtriers.  A  Tépo- 
C|ue  de  Gelse  on  en  abusa  sans  doute  moins  qu'auparavant  ; 
car ,  d'une  part ,  on  voit  le  cercle  des  accouchements  naturels 
élargi,  puisque  cet  auteur  y  ftit  rehtrer  la  préseiitatioA  des 
pieds;  et ,  d'autre  part,  il  se  montre  frappé  des  dangers  qui 
accompagnent  Tembryotomie ,  et  les  signale  hautement. 

L'art  des  accouchements  resta  stationnaire  chez  les  Arabes, 
et  alla  même  presque  toujours  en  décadence  jusqu'au  xvi®  siè- 
cle. A  cette  époque,  Ambroise  Paré,  par  la  découverte,  ou  au 
moins  par  la  description  exacte  de  la  version,  fit  faire  un  pas 
immense  à  la  science  ^  et  rendit  un  éclatant  service  à  l'huma- 
nité. Mais  la  version ,  toute  puissante  qu'elle  est ,  était  bien 
loin  de  suffire  à  toutes  les  indications,  et  Paré  lui-même^ 
ainsi  que  ses  successeurs ,  puisaient  encore  dans  l'arsenal  des 
anciens ,  ou  inventaient  de  nouveaux  instruments  pour  fixer» 
extraire  ou  broyer  la  tête  du  fœtus,  soit  qu'elle  se  présentât 
la  première ,  soit  qu'elle  fût  restée  seule  dans  l'utérus.  Des 
praticiens  judicieux,  et  Mauriceau  à  leur  tète,  frappés  des 
dangers  qui  accompagnaient  presque  nécessairement  ces. 
manœuvres,  surent,  dans  bien  des  cas,  retirer  de  grands 
avantages  de  la  temporisation,  et  donnèrent,  à  ce  sujet,  des 
préceptes  de  la  plus  saine  pratique.  Vers  la  fin  du  xv!!""  siècle, 
Ghamberlen  donna  la  première  idée  du  forceps,  idée  sans 
doute  imparfaite  et  grossière ,  mais  qui  fut,  le  siècle  suivant, 
fécondée  par  Levret  et  Smellie,  Nous  pouvons  juger,  par  un 
passage  curieux  de  l'ouvrage  de  Mauriceau ,  avec  combien 
peu  de  sûreté  manœuvrait  l'inventeur  lui-même  du  forceps , 
ou  plutôt  avec  quelle  présomption  il  croyait  pouvoir  remplir 
toutes  les  indications  :  il  raconte,  dans  ses  Observations 
sur  la  grossesse,  qu'il  fut  mandé  auprès  d'une  femme  de 
trente-huit  ans,  primipare;  la  face  se  présentait,  les  eaux 
s'étaient  écoulées  au  commencement  du  travail,  le  bassia 
était  rétréci ,  le  col  à  peine  dilaté ,  et  Mauriceau  ne  put  m-* 
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trodoitie  la  iHâiti.  Ghambertea,  ^ppM^  se  vanta  de  pontoir 
terminer  raccottfehemetit,  et  manœuvra  pendant  trois  heure» 
avec  $és  iiistiiiiâents ,  ma»  «ans  succêê  :  la  fèanne  imnrot 
vingt^atre  lieiirës  après.  Mauriceau  flt  Tûpération  césa- 
rienne ,  et  ttt^va  la  matrice  déetvirée  et  percée  en  pttsieurs 
endroits,  par  les  instruments  dont  Gtiambeiien  s'était  aervi 
sans  la  conduite  de  la  main  (  obs.  26). 

Levret  tû  ï'raneê,  et  SmeHie  en  Anj^eterre,  s'appro- 
prièrent, pour  ainsi  dire,  rinventtondu  forceps,  en  Atsant 
subir  une  heureuse  modifleatidn  à  sa  forme,  ils  prdclamèitiii 
les  heureux  éfFels  qu'on  peut  en  retirer  dans  un  gi^and  nombre 
d'accouchements  taborleut,  même  dans  plosieure  de  œui 
qu'on  terminait  auparavant  par  la  version,  et  les  moyens 
extrêmes  de  Tembryotômie ,  de  Topérailon  césarienne,  forent 
rejetés  pour  les  cas  exceptitenels.  Les  brîUants  soccès  obtenni 
par  Levret  étaitent  bien  pro|H^  à  Taveugler  sur  la  portée  de 
sa  découverte  :  aussi  ne  doit^n  pas  s'étonner  s'il  crut  pouvoir 
surmonter  tous  les  obstacles ,  et  sil  alla  jusqu'à  méconnattré 
les  puissantes  ressources  de  la  nature.  Nmis  le  louons  d'avoir 
proscrit  forraellemcfnt  les  différentes  afutres  méthodes  u^téefi 
en  pareil  cas ,  les  regardant  comme  condamnabitê  dei^ant 
Diêu  etâéifant  tes  Itommes  ;  mais  U  nous  semble  qu'il  a  sin>- 
gnlièrement  élargi  les  indications  du  forceps,  en  les  posant 
ainsi  qu'il  suit  :  hémorrhagies ,  convulsions,  cessation  des 
douleurs ,  prostration  des  forces ,  brièveté  du  cordon ,  con«^ 
striction  du  col  de  l'enfttnt  par  le  ool  de  l'utérus ,  violente 
rétention  d'urine ,  présentation  dn  sMge  logé  dans  la  partie 
basse  du  basshi,  et  menaçant  de  déchirer  le  périnée.  U  n'est 
personne  qui  n'aperçoive  tout  d'abord  dans  cette  longue  énu- 
méiiaition  une  prodigalité  inqualifiaUe  :  la  brièveté  du  cor** 
don ,  la  constriction  du  col  de  l'enfom  par  le  èol  de  l'utérus , 
la  rétention  d'urine,  ne  sont  aujourd'hui  pour  aucun  accou- 
cheur dés  indications  du  forceps ,  sans  parler  dte  la  prêseÉta^ 
tiondu  siège,  sur  lequel  on  ne  l'applique  jamais.  Les  élèves  de 
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ce  grand  homme,  exagérant  encore  se^s  idées,  rendirent  une 
réaction  nécessaire  :  Baudelocque  en  France,  Boér  en  Alle- 
magne, se  mirent  à  la  tète  d'une  nouvelle  école,  qui,  tout  en 
profitant  des  puissants  moyens  que  Fart  met  à  notre  disposi- 
tion ,  tempéra  un  peu  cette  manie  d'intervention  incessante , 
et  sut ,  dans  une  pratique  éclairée  par  une  longue  expérience, 
ne  pas  toujours  désespérer  des  efforts  de  la  nature. 

Desnos  jours,  les  opinions  se  partagent,  et  des  praticiens  , 
trës-éclairés  du  reste,  professent  encore  les  opinions  de  Le- 
vret.  M.  Bums  use  très-souvent  du  forceps  à  Glascow ,  et  il 
est  tellement  convaincu  de  son  innocuité ,  qu'il  va  jusqu'à 
dire  qu'en  employant  les  instruments,  on  ajoute  peu  aux 
souffrances  de  la  malade,  et  rien  aux  dangers  qu'elle  court. 
On  trouve  dans  un  travail  curieux  du  docteur  Riecke ,  dont 
les  Archives  de  médecine  ont  autrefois  donné  une  analyse 
(Beitrage  zur  gebartsUlflichen  TopograplUe  von  Wur- 
temberg, 1827  ),  des  détails  statistiques  qui  permettent  de 
juger  quel  est,  à  notre  époque,  Tétat  de  cette  question  en  Al- 
lemagne. 11  y  eut,  pendant  une  période  de  quatre  années,  de 
1821  à  1826,  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  219,353 ac- 
couchements,  dont   7,940  artificiels,   c'est-à-dire,  terme 
moyen,  1  accouchement  artificieUur  28.  Les  différentes  n*a- 
nœuvres  employées  comprennent  bien  la  gastrotomie ,  l'em- 
bryotomie,  l'accouchement  prématuré,  etc. ,  mais  l'applica- 
tion du  forceps,  la  version  par  les  pieds,  et  le  décollement  du 
placenta,  en  constituent  la  très-grande   msQorité.  Sur  les 
7,940  accouchements  artificiels,  il  y  eut  2,740  applications  du 
forceps ,  non  compris  60  cas  environ ,  dans  lesquels  la  version 
avait  été  faite  préalablement;  elles  se  rapportent  donc  aux 
accouchements  en  général  comme  1  est  à  81 ,  et  aux  accou- 
chements artificiels  comme  1  est  à  29.  A  la  maison  d'ac- 
couchements de  Vienne,  du  temps  du  professeur  Boër,  les 
applications  du  forceps  n'étaient  aux  accouchements  en  gé- 
néral que  dans  la  proprtion  de  1  à  223.  A  la  clinique  de 
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Heidelberg ,  sous  le  professeur  Naegeié ,  les  accoachemeuts 
par  le  forceps  sont  aux  autres  accouchements  comme  1  est 
à  53;  à  Fécole  de  Leipzig ,  sous  le  professeur  Joerg ,  comme 
1  esta  15;  à  la  maison  d'accouchements  de  Dresde,  sous  le 
professeur  Garus,  comme  1  est  à  14  ;  à  la  clinique  d'acoouche* 
ments  de  Tubingen,  comme  1  est  à  10;  à  Thospice  des  accou* 
chements  de  Gcettingen,  sous  Osiander,  la  moitié  des  accou- 
chements étaient  artificiels,  et  la  plupart  avaient  lieu  par  le 
forceps. 

Sur  le  chifFre  déjà  cité  de  7,940  accouchements  artificiels , 
il  y  eut  3,120  cas  de  version  par  les  pieds,  c'est-à;4ire  1  ver- 
sion sur  71  accouchements  en  général,  et  1  sur  2,  5acooii* 
chements  artificiels.  Garus  et  Jœrg  doiment  aussi  b  pn^KNtkm 
de  1  version  sur  70  accouchements. 

Pendant  les  mêmes  quatre  années,  il  y  eut  dam  le  Wor* 
temberg  1,500 délivrances  artificielles,  c'est-4-dlre  1  sur  \iS. 

Ces  différentes  proportions  sont ,  comme  on  voit ,  fort  éle- 
vées  ;  et  s'il  est  vrai  que  les  manœuvres  obstétricales  ne  soient 
pas  tout  à  feit  aussi  innocentes  qu'on  vent  bien  le  prétendre , 
on  pourrait  discuter  Turgence  des  indications  qai  les  ont  mo- 
tivées, et  nous  y  reviendrons  plus  tard.  Il  fiiat  dire,  à  la 
louange  de  notre  pays ,  qn'anjourdliai  c'est  peat^tre  chez 
nous  que  le  forceps  est  le  moins  employé ,  et  d'après  les  sta- 
tistiques de  M.  Velpeaii,  on  ne  rapplique  qu'une  fois  sur  200* 
Madame  Lachapelle  remployait  autrefois  à  la  Maternité  une 
fois  sur  168 ,  et  Ton  sait  que ,  éclairée  par  une  plus  longue 
expérience,  elle  modifia  {dus  tard  singulièrement  sa  pratique 
au  bénéfice  de  la  temporisation  :  dans  son  mémoire  sur  les 
présentations  de  la  face ,  elle  dit  avoir  agi  24  fois  sur  76  ; 
aujourd'hui ,  ajoute-t-elle ,  je  me  confie  beaucoup  plus  à  la 
nature.  M.  le  professeur  Moreau ,  dont  la  pralique  est  si  éten- 
due ,  et  qui  est  surtout  appelé  dans  un  grand  nombre  d'ac- 
couchements laborieux,  use  très-sobrement  des  différentes 
manœuvres  obstétricales,  et  n'a  peut-être  pas  recours  deux 
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fois  par  aa  à  rappUcatioa  4u  forceps.  U  est  sans  doute  emliar^. 
f assant  de  prendre  parti  eotre  d^  si  graves  autorités ,  et  la 
question  est  difficile  à  juger  ;  les  élémeats  font  défaut  :  çljia- 
que  auteur  ne  cite  guère  que  \»&  faits  qui  lui  sont  favorables, 
vante  se$  succès,  omet  ses  revers ,  et  trouve  lo«jyQur$  de 
bonnes  raisons  pour  justifier  sa  pratique.  Ainsi  BurnSj  ennemi 
déclaré  de  la  teniporisatioB ,  cherche  à  prouver  que  la  morta- 
lité augmente  en  proportion  de  la  l<Higueur  du  travail,  et  il 
cite  à  Tappui  de  son  opinion  les  relevés  du  docteur  Breen , 
d'où  cette  conclusion  ressort  en  effet. 

La  longueur  du  travail  constitue  certainement  une  circons* 
tanee  aggravante  ;  mais  là  n'est  pas  toute  la  question,  et  il  ne 
«'ensuit  pas  qu'il  faille  agir  partout  et  toujours  pour  prévenir 
la  circonstance  fâcheuse  du  prolongement  du  travail.  Si  qous 
voulions  répondre  de  point  en  point  aux  statistiques  du  doc- 
teur Breen,  ou  plutMaux  déductions  qu'en  tire  Burns,  mià^ 
dirions  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'établir  une  sim]de  comparai^n 
entre  le3  açeoucbei^euts  réguliers  et  ceux  qui  se  prolongent 
pendant  trente  ou  quarante  heures,  et  même  davantage,  mais 
bien  de  comparer  la  mortalité  des  femmes  et  des  enfants,  dans 
les  accouchements  prolongés  et  laborieux  oO  l'art  est  inter- 
venu ,  avec  celle  des  cas  où  la  temporisation  a  été  complète , 
et  où  l'on  a  tout  attendu  des  efforts  de  la  nature  :  c'est  ainsi 
que,  pour  être  rigoureux,  devraient  être  posés  les  termes 
de  la  comparaison,  et  les  faits  que  nous  rapporterons  par  la 
suite  moatreront  si  les  maiiœuvres  obstétricales  ne  consti^ 
tuent  pas  par  eUe^nièmes  une  circonstance  d'un  pronostic 
plus  fâcheux  que  la  longueur  du  travail  quelle  qu'elle  soit.  U 
exiçte,  du  reste ,  depuis  longtemps  dans  la  science,  bien  des 
observations  qui  prouvent  tous  les  dangers  Inséparables  de 
remploi  du  forcq>s  et  de  la  version ,  mais  ils  frappent  peu 
l'esprit  nialgré  leur  gravité,  parce  qu'on  s'est  habitué  à  con^ 
sidérer  comme  dans  un  état  désespéré  les  malheureuses  sur 
lesquelles  sont  pratiquées  ces  opérations,  et  qu'on  s'enor- 
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gufHllU  silors  des  moindres  srticcès,  sans  s'affecter  des  revers. 
Cette  gravité,  que  nous  admettoos  volontiers,  avee  tous  les 
auteurs,  dans  les  bémorrhagies  utérines,  les  convulsions, 
les  présentations  de  Tépank ,  nous  la  repoussons  formeUe** 
ment  pour  le»  cas  de  lenteur  du  travail ,  dans  lesquels  e^ 
pendant  d'habiles  accoucheurs  interviennent  si  souvent.  Nous 
n'avons  pas,  du  reste,  la  prétention  de  vouloir  poser  dans  ce 
travail  les  indications  réeUes  des  manœuvres  obstétricales ,  ni 
dç  fa,ire  le  procès  de  ces  opérations  ;  nous  voulons  seulement 
démontrer  par  des  faits  Tinfluence  qu'elles  exercent  sur  ia 
mortalité ,  et  les  accidents  graves  dont  elles  sont  souvent  le 
poiiU  de  départ  i  le  lecteur  pourra  juger  ensuite ,  en  présence 
des  observations  que  nous  rapporterons,  quelle  foi  on  peut 
ajouter  aux  statistiques  merveilleuses  du  docteur  Beatty ,  qui 
ne  craint  pas  d'avancer  que,sur  1 U  cas  dans  lesquelsle  forceps 
ou  le  levier  fut  appliqué,  aucune  îles  mères  nepérit^et  qu'il  ne 
s'ensuivit  aucune  circonstance  fâcheuse;  qu'aucun  enfant  sup? 
posé  vivant  lors  de  l'application  de  l'instrument  ne  mourut , 
ni  ne  reçut  aucune  blessure.  (Dublin  Med.  irons,,  vol.  1 , 
p.  &10 

L'ordre  que  nous  suivrons  se  trouve  tout  naturellement 
tracé  :  rapporter  les  faits  d'intervention  malheureuse  de 
l'art,  qui  justifient  nos  opinions;  faire  l'histoire  des  dér 
sordres  qui  en  sont  trop  souvent  la  suite  ;  prouver  par  la  sta- 
tistique que  nos  observations ,  loin  de  constituer  des  excep^ 
tions ,  rentrent  dans  la  loi  commune ,  et  enfin  voir  quelles 
conséquences  on  peut  déduire  de  tous  ces  faits  relativement 
aux  indications  des  manœuvres  obstétricales  et  i  certaines 
modifications  du  manuel  opératoire. 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  d'accouché'- 
ments  mettent  sur  le  compte  de  manœuvres  imprudentes  et 
maladroite^  de  nombreuses  déchirures  de  l'utérus  et  du  va- 
gin le  plus  souvent  mortelles;  et  en  voyant  tant  de  cas  m(^l^ 
heureux ,  suite  d'une  précipitation  intempestive,  onnesau-r 
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rait  proclamer  trop  haut  qu'il  faut  abandonner  raccoucheme^^^ 
aux  seuls  efforts  de  la  nature ,  toutes  les  fois  qu'aucune  cir- 
constance ne  réclame  pas  impérieusement  le  secours  de  fart. 
Morgagni  donne,  à  ce  sujet,  d'excellents  conseils  dans  sa 
48*  lettre;  il  fait  voir  que  tout  est  disposé  insensiblement 
pour  la  plus  grande  facilité  de  l'accouchement,  et  blâme 
énergiquement  les  acconcheuses  qui  veulent  mal  à  propos  se 
substituer  à  la  nature.  Madame  Legrand,  ancienne  sage- 
femme  en  chef  de  la  Maternité ,  affirmait  que ,  chaque  année, 
plusieurs  femmes  venaient  mourir  dans  cet  hôpital,  victimes 
d'imprudentes  tentatives  faites  en  ville.  M.  Duparcque  cite 
un  grand  nombre  d'observations  analogues  dans  son  histoire 
des  ruptures  de  l'utérus.  Mauriceau,  après  avoir  rapporté, 
dans  ses  Observations  sur  la  grossesse,  le  fait  de  Chamber- 
len,  raconté  plus  haut,  cite  le  suivant  :«  Le  29  novembre 
1675 ,  un  téméraire  et  maladroit  chirurgien  manœuvre  deux 
heures  pour  accoucher  une  femme  déjà  mère  de  sept  enfants, 
et  au  lieu  de  lui  tirer  du  ventre  son  enfant  vivant ,  le  tue 
avec  ses  instruments^  et  en  même  temps  crève  et  déchire  de 
tous  côtés  la  matrice  de  la  mère ,  ce  qui  fut  cause  qu'elle 
mourut  une  heure  ensuite ,  et  qu'une  grande  partie  des  in- 
testins et  du  mésentère  de  cette  pauvre  femme  sortirent  hors 
de  son  ventre  par  l'endroit  de  ces  déchirements ,  aussitôt  que 
son  enfant  lui  eut  été  tiré  hors  de  la  matrice  par  un  second 
chirurgien,  en  présence  du  premier.  »  (Obs.  147.)  Smel- 
He  raconte  qu'en  dilatant  avec  la  main  l'orifice  de  la  matrice, 
il  produisit  une  déchirure  du  col  suivie  d'une  hémorrhagie 
des  plus  inquiétantes.  Paul  Portai  cite  deux  sages-femmes 
qui  accouchaient  avec  tant  de  précipitation  les  personnes  qui 
les  appelaient,  qu'elles  déchiraient  fréquemment  le  col  de  la 
matrice.  M.  Champenois  (  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales, t.  56,  p.  463)  mentionne  une  déchirure  qui  permet- 
tait à  la  main  de  pénétrer  dans  la  vessie,  et  qui  avait  été 
opérée  par  une  sage-femme  maladroite.  M.Goffinière  a  publié. 
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sur  la  rupture  de  rextrémité  supérieure  du  vagin ,  un  mé- 
moire où  sont  consignées  quinze  observations  suivies  de  la 
mort  de  tous  les  enfants  et  de  presque  toutes  les  mères.  II 
admet  diverses  causes  de  ces  ruptures ,  et  en  tête  il  place , 
comme  les  dominant  toutes ,  d'ignorantes  manœuvres.  Ce  pra* 
ticien ,  qui  exerçait  dans  une  petite  localité  du  midi  de  la 
France ,  a  été ,  témoin  de  tous  ces  faits  dans  une  période  de 
neuf  ans,  et  l'on  peut  par  là  juger  de  leur  fréquence  probable 
et  du  grand  nombre  de  cas  qui  restent  inconnus.  Dans  six  de 
ses  observations,  il  y  avait  eu  présentation  de  Tépaule ,  enga- 
gement du  bras  dans  le  vagin ,  et  efforts  violents  de  refou- 
lement de  cette  partie  longtemps  continués  par  des  sages- 
femmes  imprudentes  et  téméraires.  «La  plupart  des  faits  que 
j'ai  rapportés ,  dit-îl  en  terminant ,  prouvent  que  c'est  à  leur 
ignorance  et  à  leur  hardiesse  que  tous  les  enfants  et  la  plu- 
ps^rt  des  femmes  ont  dû  la  perte  de  la  vie.  Celles  qui  ont 
survécu,  et  chez  lesquelles  tout  nous  porte  à  croire  à  des  lé- 
sions fort  graves,  n'ont  acheté  leur  guérison  qu'au  prix  d'un 
temps  très-long  et  de  quelque  infirmité  dégoûtante,  comme 
rincontinence  d'urine.  »  (Journal géfiéral  de  médecine,  t.  6 , 
p.  444.)  M.  le  professeur  Yelpeau,  dans  son  Traité  d'accou-- 
chementSj  foit  remarquer  judicieusement  que  le  col  utérin  ap- 
pliqué sur  la  tète  qu'il  semble  coiffer  est  facilement,  dans  cer- 
tains cas ,  pincé  par  le  forceps  et  détaché  par  sa  circonférence 
externe,  soit  d'un  côté  seulement,  soit  avec  les  deux  cuillers 
en  même  temps;  il  ajoute  avoir  vu  trois  cas  où  il  existait  des 
boutonnières  ou  de  larges  brides,  et  deux  cas  où,  par  suite 
de  manœuvres  violentes,  l'utérus  était  presque  entièrement 
séparé  du  vagin. 

II  n'est  pas  étonnant  que  des  moyens  si  difficiles  à  manier 
deviennent  si  dangereux  dans  des  mains  inhabiles  et  impru- 
dentes; mais  ce  qui  pourra  le  paraître  davantage ,  ce  sera  de 
voir  des  accidents  graves,  suites  de  manœuvres  obstétricales, 
dans  les  faits  que  nous  allons  rapporter,  faits  recueillis  pen- 
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daat  Tanoée  1$41  à  la  Materaité  de  Paris,  où  ces  op^ratioos 
^nt  pratiquées  par  des  persounes  qu'oo  œ  pant  accuser 
d'ignorance.  Nous  ferons  surtout  ressortir  dans  nos  otiserv^* 
tions  les  lésions  traumatiques  qui  aggravent  tellemept  ^ 
suites  de  couches ,  et  qui  ne  sont  pas  immédiatement  mor^^ 
telles ,  lésions  sur  lesquelles  on  a,  en  général ,  peu  insisté. 

Obis,  1.  iMertion  dupUtcenta  sur  k  eol,  àiiâuUion  fonée,  venion, 
déchirure  très-étendue  du  col  et  du  corps  de  l'utérus ,  àémorrhagifi 
mortelle. 

Du  puis,  âgée  de  42  ans,  marchande  des  quatre  saisons,  assez  ro- 
buste, multipare,  entre  à  la  Maternité  le  12  mai  1841,  et  Ton 
censtate  une  grossesse  de  8  mois  et  demi  à  7  mois;  il  y  a  eu,  sans 
cause  coD^e,  une  hémorrhai^ie  trèfr-abondante  qui  s'est  arrêtée 
d'elle-même  par  le  repos  :  au  moment  de  son  admission ,  la  sago- 
fenune  en  chef,  pour  s'assurer  s'il  y  a  implantation  du  placenta 
sur  le  col,  introduit  le  doigt  dans  le  museau  de  tanche, et  aussitôt 
il  survint  un  écoulement  abondant  de  sang.  La  malade  est 
transportée  à  tinfirmerie,  où,  par  le  repos  horizontal  et  des  appll^ 
cations  réflrigéraiites,  on  parvint  assez  promiitemeiit  h  se  reiûire 
maître  de  l'hémorrhagie.  La  f^nme  a  toujours  depuis  gardé  le 
lit.  Le  26  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  sans  qu'il  soit  survenu 
aucune  douleur,  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune  imprudence  de  com- 
mise, une  hémorrhagie  abondante  se  déclare  tout  à  coup  :  on 
touche,  et  on  trouve  le  col  souple  et  mince ,  dilaté  de  3  centimè- 
tres environ,  et  bouché  par  le  placenta.  Oii  fait  quelques  applics'- 
tions  réfrigérantes  qui  ne  produisent  rien ,  et  on  a  recours  au 
tamponnement;  il  est  pratiqué  au  moyen  de  bourdonnets  de 
charpie  :  on  se  rend  ainsi  maître  de  l'hémorrhagie.  A  midi  les 
douleurs  expulsives  commencent  à  se  faire  sentir  ;  elles  restent 
faibles  et  rares  jusqu'à  quatre  heures  du  soir:  alors  la  sage- 
femme  &i  chef  enlève  le  tamponnement,  la  dilatatien  du  col  a  à 
peine  foit  quelques  progrès:  le  sang  s'écoule  assez  abondam- 
ment ;  on  tamponne  de  nouveau  ;  les  contractions  utérines  devien- 
nent plus  fortes,  quoique  la  malade  ait  perdu  beaucoup  de  sang. 
A  sept  heures  et  demie  du  soir  on  enlève  de  nouveau  le  tampon  : 
l'orifice  est  assez  rigide  et  n'a  que  5  centimètres  de  diamètre; 
en  introduisant  deux  doigts  profondément  dans  le  vagin ,  on  re*'' 
eoonaH  une  présentation  du  sommet  en  première  position;  le 
pouls  est  à  68,  assez  fort ,  la  face  un  peu  pâle.  I.ia  sage-femme  en 
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chef  iairodtiU  la  main  gauche,  les  doigte  rapprochés  et  formant 
cône,  et  cherchç  en  poussant  avec  force  a  pénétrer  à  travers  To- 
rifice:  elle  n'y  peut  parvenir,  et  a  recours  à  la  main  droite,  qui, 
après  quelques  efforts,  entre  brnsquement  dans  la  cavité  utérine  ; 
la  version  est  assez  feeile.  Après  Te^xtraction  de  l^enfant  on  fsAt 
tout  de  sttitis  la  délivrance  :  i'hémorrba($ie  continue  tmijawre 
très-abondante,  quoique  Tutérus  soit  revenu  sur  lui-même;  on 
touche  et  on  constate  une  inertie  ffu  col;  on  tente  les  réfrigé- 
rants ^  le  seiglç  ergoté,  sans  succès;  oa  porte  de  la  glae^  jusque 
sur  le  col  lui-même,  rien  ne  peut  arrêter  l'écoulemeat  du  sangt 
La  malade  faiblit  assez  rapidement  et  succombe,  entièrement  exsan- 
gue, à  10  heures  du  soir. 

^lOof^sie  36  h$uF^s  mprès  la  mort.  Température  modérée,  -*  U  n'y 
9,  pas  de  putréfaction,  yétat  des  organes  est  celui  que  Ton  trouve 
^  (a  ^ite  dçs  h^mQrrhagie$  abondantes  et  rapidement  jnortellea } 
ils  soQt  tous  tr^s-saifts.  L'utérus  a  Id  ceotâmètres  de  faaut  e«  b^s , 
et  13  transversalement  ;  sies  pareis  sont  souple ,  son  tissu  pèle ,  aaa 
vaisseaux  exsangues;  le  tissu  cellulatre  du  ligament  large  gauche 
et  des  points  correspondants  du  bassin  est  fortement  infiltré  de 
sang.  L'insertion  placentaire  œcupait  tout  le  col,  s'éusndant  un  peu 
plus  vers  la  faee  postérieure.  Le  c6té  gauehe  de  l'ouverture  utérine 
Qfg-e  uned4f}hirure  verticale  de  8  eentimèlres  d'étendue,  qui  iaté- 
r^se  toute  l'épaisseur  de  la  matrice  jusqu'au  tissu  ceUuiaire  du 
ligament  large  ;  la  surface  de  ce(te  déchirure ,  qui  est  assez  régu- 
lière, est  criblée  d'ouvertures  vasculaires,  et  le  tiAsu  du  col,  sur  tous 
les  points  correspondants  h  l'insertion  du  placenta,  est  spongieux, 
aréolaire, disposition  dueâ  la  présence  d'un  grand  nombre  de  veinea 
et  de  sinus. 

Pourquoi  tenter,  dans  ce  cas ,  la  dilatation  forcée?  11  n'y 
avait  pas  indication  urgente  d'agir  :  la  vie  de  la  mère,  ni  celle 
de  Fenfant,  a'étaient  comproipises.  L'orifice  s'agrandissait 
lentement,  il  est  vrai;  mais  par  le  temponnement on  s'était 
rendu  maître  de  Thémorrhagie ,  et  la  femme  w  s'affaiblissait 
pas  sensibleHieat.  Pourquoi  ne  pas  attendre  que  Touvertore 
fût  assez  grande  pour  que  la  main  ptfiit  pénétrer  fticlicment  ? 
En  supposant  môme  qu'il  fallût,  dans  ce  cas,  venir  en  aide  â 
la  nature,  a-t-on  sagement  agi  en  opérant  comme  on  a  fait? 
L^  sage-fepme  en  chef  a  d'abojrd  introduit  la  main  gauche; 


â8  ACCOVCHEIMEBiT. 

et  après  quelques  tentatives  assez  violentes,  naais  infruc- 
tueuses ,Jelle  Ta  remplacée  par  la  droite ,  disant  qu'elle  aurait 
àïDsiplus  de  force,  et, en  effet,  après  un  effort  brusque  et 
considérable,  elle  arrive  presque  tout  à  coup  dans  Tutérus  , 
mais  en  {uroduisant  cette  déchirure  étendue  qui  a  entraîné 
une  mort  si  prompte  par  hémorrhagie. 

Obs.  II. —  Délivrance  artificielle,  dilatation  du  col,  métro-périlonite 
et  fièvre  puerpérale ,  déchirures  de  l'utérus  et  lésions  graves  consé» 
cutives. 

Tessier,  âgée  de  31  ans ,  domestique ,  très-robuste ,  primipare , 
accouche,  le  6  avril  1841 ,  d'un  enfant  à  terme  après  un  travail  de 
six  heures.  L'utérus  revient  promptement  sur  lui-même,  et,  comme 
par  négligence  on  avait  différé  la  délivrance ,  lorsqu'on  a  voulu 
la  pratiquer,  le  col  était  assez  rétracté  pour  ne  pas  permettre  hssue 
du  placenta;  il  n'y  avait  pas  d'hémorrhagie  ;  on  a  introduit  la 
main,  dilaté  assez  rapidement  le  coi,  et  retiré  le  délivre  avec  la 
plus  grande  facilité.  Pendant  la  nuit  qui  suit  Taccouchement  la 
malade  éprouve  des  coliques,  et  le  lendemain  elle  est  transportée  à 
l'infirmerie  :  il  y  a  de  la  fièvre  et  par  moments  des  douleurs  abdo- 
minales, surtout  prononcées  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  point  sur 
lequel  on  constate  une  légère  sensibilité.— InfUs.de  tilL;  pot.calm.; 
saignéede300  gram.,  lavem.  laudan.,  belladone. 

Le  8  avril  la  malade  est  mal,  le  pouls  est  ft'éqnent»  petit,  médio- 
crement résistant;  le  ventre  est  légèrement  saillant,  très-sensible 
sur  tous  les  points,  mais  principalement  à  l'hypogastre;  les  lochies 
sont  arrêtées.  Plusieurs  symptômes  généraux  et  locaux  de  la  fièvre 
puerpérale  épidémique  actuellement  régnante  sont  aujourd'hui 
assez  marqués.  Thé.  12  sangs,  à  l'hypog.,  onctions  mercurielles , 
diète.  —  Le  9  la  malade  est  dans  un  état  on  ne  peut  plus  fâcheux  ; 
les  progrès  de  la  maladie  sont  effrayants;  elle  succombe  le  10  au 
matin. 

Jutopsie  28  heures  après  la  mort»  Température  fraîche,  pas  de 
puttéfacHon.  ^  JNous  passerons  sous  silence  Itô  lésions  propres  à  la 
fièvre  puerpérale  et  à  1^  péritonite ,  pour  ne  nous  occuper  que  de 
l'état  de  l'utérus.  Cet  organe  est  volumineux  ;  il  a  19  centimètres 
verticalement  et  11  transversalement;  ses  parois  sont  épaisses. 
Sur  le  bord  libre  du  col,  qui  est  très-alloDgé,  on  trouve  cinq  ou  six 
déchirures  dont  la   plus  considérable  existe  à  gauche,  et  a  16 


ACCOUCHEMENT.  29 

millimètres  de  longueur  sur  3  ou  4  de  profondeur.  Toute  la  sur- 
face interne  de  la  matrice  est  tapissée  de  fausses  membranes  jau- 
nâtres et  très -adhérentes,  qui  sont  surtout  prononcées  sur  les 
points  voisins  du  col.  La  trompe  gauche,  dont  la  surface  interne 
est  d'un  rouge  violacé,  contient  du  pus  mélangé  de  iloeons  pseudo- 
membraneux  ;  quelques  lymphatiques  du  col  partant  des  lèvres  de 
la  déchirure  sont  aussi  remplis  de  pus  ;  on  peut  en  suivre  quelque»- 
uns  jusqu'aux  ganglions  bypogastriques,  dans  lesquels  ils  viennent 
se  perdre. 

Dans  ce  cas ,  n'aurait-il  pas  été  possible  de  prévenir  la 
nécessité  d'une  délivrance  artificielle  ?  Ce  n'est  pas  des 
adhérences  anormales  du  placenta  qui  ont  empêché  Fex- 
pulsion  naturelle  du  délivre;  car  s'il  eu  existait,  ce  qui  est 
au  moins  douteux,  elles  devaient  être  peu  étendues,  puisqu'il 
n*y  a  pas  eu  d'hémorrhagie.  Chez  cette  femme,  douée  d^un 
tempérament  robuste,  l'utérus  étant  très-contractile  (elle 
était  primipare ,  et  l'accouchement  s'est  terminé  en  six  heures) , 
aussitôt  après  la  sortie  de  l'enfant ,  la  rétraction  de  la  matrice 
a  été  rapide;  et  comme  on  a  un  peu  trop  attendu  (près  d'une 
hemre)  pour  extraire  le  placenta,  l'orifice  était  assez  étroit  pour 
ne  plus  en  permettre  l'issue  :  on  a  donc  été  obligé  de  le  dila- 
ter, et  l'extraction  du  délivre  a  été  si  facile,  qu'on  ne  peut  pas 
supposer  qu'il  existât  des  adhérences  anormales.  L'opératic  n 
a-t-elle  été  faite  avec  assez  de  ménagements ,  et  les  déchirures 
qu'on  a  trouvées  à  l'autopsie  n'ont-elles  pas  été  la  consé- 
quence d'une  manœuvre  trop  précipitée  ?  Nous  n'hésitons  pas 
à  l'affirmer,  en  sachant  combien  devient  friable  le  tissu  du  col 
fatigué  et  contus  par  la  pression  de  la  tète  durant  l'accouche- 
ment. Ces  déchirures  ont  été  le  point  de  départ  d'une  métrite 
bien  manifeste,  qui  a  entraîné  à  sa  suite  une  péritonite  avec 
fièvre  puerpérale  grave  et  modifiée  d'une  manière  fâcheuse 
par  l'épidémie  qui  régnait  alors  à  la  Maternité.  La  lymphite 
limitée  prenait  aussi  sa  source  aux  mêmes  lésions  traumati- 
ques  ;  sa  marche  rapide  vers  la  suppuration  a  peut-être  été 
influencée  par  l'état  général. 
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Obé,  Hf .  —  Antévtrsion  trés-considèrahle  de  l'utérus,  traitai!  pré- 
tendu lent,  appiieatîon  du  fbrceps,  parafysie  de  la  vessie  ,  déchirures 
de  Cttiéras,  accidents  consécutifs,  mort. 

Bodu,  âgée  de  24  ans,  primipare,  asse^  robuste,  bien  conformée, 
e^t  admise  â  Id  Maternité  le  22  julHet  1841.  L'utérus  est  três-vo- 
Himineux ,  et  offre  une  antéversion  des  plus  prononcées.  Les  pre- 
mièra  clouleurs  se  déclarent  le  27;  dix  heures  après  la  tête  com- 
mence à  s'engager  dans  l'excavation  en  quatrième  poiSition;  elle  est 
restée  quelque  temps  au  détroit  supérieur,  et  cette  seule  circonstancié 
a  décidéà  l'application  du  forceps }  i'enfont  est  amené  irivant  ;  11  y 
en  a  un  second  qui  se  présente  en  deuxième  position  et  est  expulsé 
naturellement.  La  mère  reste  jusqu'au  31  juillet  dans  le  service  de 
la  sage-femme  en  chef,  oCk  on  lui  a  pratiqué  (ieux  saignées  et  donne 
1  gramme  d'ipëcaouanba.  Conduite  à  cette  époque  à  l'Infirmerie  « 
voici  ce  qu'elle  nous  a  présenté:  la  face  est  grippée;  pendant  1< 
nuit  il  y  a  eu  du  délire;  le  pouls  est  à  112,  médiocrement  fort;  la 
peau  terreuse  ;  la  langue  est  sèche  ;  le  ventre  saillant  présente  une 
tumeur  qui,  de  Thypogastre,  remonte  jusqu'à  l'ombilic  «  et  au  ni* 
veau  de  laquelle  la  moindre  pression  est  douloureuse  ;  cette  tumeur 
donne  nne  sensatioil  de  fluctuation  manifeste  ;  depuis  trois  Jours  là 
malade  n'a  pas  uriné  ;  par  lecathétérisme  on  retiré  environ  1  litre 
ôO  centilitres  d'urine  très^laire,  et  la  tumeur  diminue  à  peu  prèil 
de  moitié  ;  il  y  a  un  grand  soulagement;  plus  tard  on  retire  encore 
deux  litres  de  liquide.—  Lin  émulsionné,  pot.  antisp.,  lav.,  bouillon. 
Le  soir  on  a  de  nouveau  recours  à  la  sonde. 

Le  \^  août  la  malade  accuse  depuis  hier  au  soir  de  vives  dou- 
leurs dans  la  fosse  iliaque  gauche;  le  pouls  «It  à  lao^  petit  et  ftiible) 
la  peau  chaude  et  sèche  ;  les  seins  affoissés  ;  le  ventre  est  ballonné, 
sonore,  sensible  à  l'hypogastre.  Les  lochies  ne  coulent  pas;  il  y  a 
delà  constipation  ;  la  vessie  contient  une  médiocre  quantité  d'urine 
qu'oii  évacue  avec  la  sonde.—  Bouillon  aux  herbes,  pot. .huil.^ 
onctions  mercurielles  opiacées ,  bouillon. 

Le  3  la  malade  est  dans  an  état  fâcheux,  le  ventre  est  toujotifs 
sensible,  ballonné,  et  il  y  a  un  état  de  faiblesse  et  d'aâéahtiMeaient 
de  mauvais  augure.  Avant-hier  elle  a  eu  deux  selles  et  hier  une. 
Même  prescription ,  moins  la  potion  huileuse.—  Bain ,  câlomet  et 
jalap.  —  La  mort  arrive  le  4  avant  la  visite. 

Autopsie  28  heures  après  la  mort ,  température  modérée ,  pas  de 
puiréf action, — On  ne  note  rien  de  remarquable  du  côté  des  centres 
nerveux  ni  des  viscères  thoraciques.  L'abdon^en  est  fbrtetnentbat- 
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tonné,  iâ  paroi  abdommsile  antérieure  trè»-mîaee.  La  catlté  péri-* 
toitéale  tMintient  un  litre  environ  de  sérosité  purulente  et  des  floeoos 
pseudo-membraneux  jaunâtres,  disséminés  partout ,  léBèrcmenl 
adhérents  sur  plusieurs  points ,  surtout  sur  les  ligaments  lars^. 
L'injection  est  assez  prononcée  dans  la  région  sous-ombilicale. 
L'utérus  offre  une  déchirure  itrégulière  et  proâNiéB  siir  la  lèvr« 
postérieure;  sa  surfaee  interne  est  tapis«ét  de  fnisse»  iiiembrafieé 
très^adhérentes^  et  le  eol  en  est  recouvert;  on  en  trouve  aussi  iatni 
la  trompe  gauche;  les  vaisseaux  de  la  matrice  sont  sains.  Les  bas* 
sinets  et  les  uretères  offrent  une  injection  arborisée  générale  ;  la 
vessie  est  rétractée  et  contient  une  petite  quantité  d'un  liquide 
pufiforme  ;  sa  moqueuse,  épaissie ,  légèrement  grisâtre ,  offre  des 
imippes  vasculalres  d'ui^  rouge  vif,  principalement  an  niveav  àû. 
trigone  et  du  eol  ;  sur  ce  dernier  point  on  trouve  deux  petits  abcèt 
sous-muqueux  dont  le  pus  est  brunâtre. 

Gbez  cette  femme,  racconchemeut  n'aurait-îl  pas  pu  se 
ternûner  naturellement ,  et  y  avait^'il  des  indleatiofis  bien  im 
gentes  d'appliquer  le  fèrceps  ?  La  première  période  du  tratail 
a  été  assez  rapide,  puisque  huit  heures  environ  après  Tappa^ 
rltion  des  premières  douleurs  la  tête  commençait  à  s'engfagep 
à  travers  rorifice  utérin.  Parce  qu'elle  a  séjourné  quelque 
temps  au  détroit  supérieur,  on  s'est  décidé  à  terminer  artifi- 
ciellement raccouchement  :  on  alléguera  peut-être  Texistenoe 
d'une  grossesse  douMe  qui  pouvait  tout  au  plus  être  soap- 
çoimée.  N'aurait^4Hi  pas  pu  obtenir  l'issue  naturelle  de  TenFant 
en  réduisant  autant  que  possible  l'antéversion ,  au  moyeu 
d^un  bandage  convenablement  fixé?  Ce  déplacement  pouvait 
très-bien  retenir  la  tète  au  détroit  supérieur,  et  il  est  même 
très-probable  que  c'était  à  cette  cause  qu'était  dû  le  léger 
temps  d'arrêt  qu'on  a  ofafservé  an  début  de  la  deuxième  pé- 
riode du  travail.  Nous  avons  souvent  entendu  rapporter  par 
le  professeur  Moreau  des  cas  de  cette  espèce,  dans  lesquels  il 
avait  été  appelé  pour  faire  l'application  du  forceps,  et  où ,  en 
redressant  i'utém»  au  laoyen  d'un  bandage  ée  eorpa  main- 
tenu par  deux  aides ,  il  dvait  vu  la  tête,  qni  était  eoHVée  pAt  là 
lèvre  antérieure  disteadur ,  et  qnî  restait  stationtiaire  au  dé- 
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troit  supérieur,  s'avancer  rapidement  dans  i  excavation ,  les 
contractions  utérines  augmenter  d'énergie,  et  Taccouchement 
se  terminer  heureusement  sans  aucune  intervention  directe 
du  chirurgien.  La  déchirure  de  la  lèvre  postérieure,  produite 
par  le  forceps,  a  été  sans  doute  le  point  de  départ  à  la  mé- 
trite,  dont  la  péritonite  a  été  la  c(»)séquence.  Quant  à  la  para- 
lysie de  la  vessie,  elle  a  été  la  suite  de  la  contusion  de  cet  or* 
gane  durant  Topéralion,  comme  nous  en  rapporterons  bientôt 
un  exemple  (observ.  6).  Le  séjour  prolongé  de  l'urine,  et 
la  distension  qui  en  est  résultée,  ont  joué  aussi  un  rôle  incon- 
testable dans  le  développement  de  la  cystite,  malgréque  nous 
ayons  pris  la  précaution,  recommandée  en  pareil  cas  par  le 
professeur  Marjolin,  de  ne  pas  vider  la  vessie  tout  d'une  fois. 
Les  petits  abcès  sous^muqueux  ne  sont-ils  pas  la  terminaison 
par  suppuration  de  foyers  sanguins  tels  que  nous  en  avons 
trouvés  chez  la  malade  dont  il  était  tout  à  Fheure  question  ? 
Les  caractères  qu'a  présentés  le  pus  nous  portent  à  Tad- 
mettre. 

Obs.  IV.  —  Lenteur  du  travail,  application  du  forceps  ^  péritonite 
sur-^guê  et  fièvre  puerpérale  y  déchirure  de  la  lèvre  postérieure  de 
l'utérus. 

La  femme  Blot ,  âgée  de  38  ans ,  multipare,  bien  conformée  et  à 
terme,  entre  à  la  Maternité ,  en  travail ,  le  8  janvier.  L'enfant  pré- 
sente le  sommet  en  deuxième  position.  L'accouchement  marche 
avec  trop  de  lenteur  au  gré  de  la  sage-femme  en  chef,  qui  fait  Tap- 
plication  du  forceps  vingt  heures  après  Tapparition  des  premières 
douleurs;  peu  d'instants  auparavant,  on  avait  donné  2  grammes 
de  seigle  ergoté.  L'enfant,  né  vivant ,  mais  faible,  meurt  quelques 
jours  après  sa  naissance ,  et  la  mère  succombe  â  une  métro-périto- 
nite sur-aiguë ,  avec  fièvre  puerpérale.  On  constate,  à  l'autopsie, 
une  déchirure  oblique  et  irr^lière ,  intéressant  tout  le  bord  libre 
de  la  lèvre  postérieure  de  l'utérus. 

L'application  du  forceps  a  été  faite  vingt  heures  après  le 
début  du  travail  :  on  a  bien  donné  2  grammes  de  seigle  er- 
goté, mais  on  a  eu  recours  presque  tout  de  suite  à  Tinstru- 
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ment;  est-ce  là  une  sage  pratique?  La  déchirure  de  Fintestin 
a  joué,  dans  le  développement  de  la  péritonite ,  le  même  rôle 
que  dans  les  observations  qui  précèdent ,  et  avec  lesquelles 
celle-ci  a  la  pins  grande  analogie. 

Obs.  V.  —  Lenteur  du  travail,  position  transversale  de  la  tète,  ap^ 
plication  du  forceps,  déchirures  du  va^n,  mort  rapide,  lésions  que 
présente  l'enfant, 

Dreux ,  âgée  de  23  ans ,  cuisinière  ,  assez  robuste,  et  primipare, 
est  prise  de  douleurs  pCNir  accoucher,  le  28  mars  1841  :  le  sommet 
se  présente  en  première  position.  Le  29,  la  tète  est  plongée  dans 
Texcavation ,  assez  élevée  ;  elle  n'a  pas  exécuté  son  mouvement  de 
rotation.  Le  travail  marche  avec  lenteur  ;  mais  il  n*y  a  pas ,  à  pro- 
prement parler,  de  temps  d'arrêt.  La  sage-femme  en  chef  fait  Tap- 
ptication  du  forceps ,  qui ,  suivant  son  expression ,  offre  peu  de  dif- 
ficultés. L'enfant  est  venu  vivant,  mais  avec  une  paralysie  du  c6té 
gauche  de  la  face.  Transporté  aux  Enfants  trouvés  presque  immé- 
diatement après  sa  naissance ,  il  est  mort  le  lendemain ,  quoiqu'il 
fût  bien  conformé  et  robuste.  Quelques  heures  après  la  délivrance, 
la  mère  est  prise  de  douleurs  vives  dans  le  ventre ,  et  transportée, 
pendant  la  nuit,  â  l'infirmerie.  Voici  dans  quel  état  elle  se  trouve 
le  30  mars  :  le  pouls  est  à  120 ,  assez  fort ,  la  peau  chaude  et  sèche , 
la  langue  humide ,  le  veiitre  légèrement  ballonné,  sensible  â  Thyr- 
pogastre  ;  la  malade  accuse  des  élancements  profonds  à  la  région 
lombaire; les  lochies  coulent  assez  abondamment  en  rouge,  et  l'on 
constate,  par  le  toucher,  des  déchirures  du  vagin  ;  il  y  a  un  engour- 
dissement, sans  douleur,  dans  le  membre  inférieur  droit,  dont  les 
mouvements  sont  assez  faciles.  (Gomme,  potion  calmante,  30  sang- 
sues à  l'hypogastre ,  cataplasme ,  deux  demi- lavements,  laudanum, 
diète,)— La  malade  succombe  dans  la  nuit  du  30  au  31  mars,  sans 
qu'il  y  ait  aucune  modification  dans  son  état. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort;  température  modérée.  —  11  y  a 
un  commencement  de  putréfaction  en  vert  au  niveau  des  fosses 
iliaques.  Rien  de  remarquable  du  côté  des  centres  nerveux,  ni  des 
viscères  thoraciques.  L'abdomen  est  un  peu  ballonné  ;  il  y  a  une  pe- 
tite quantité  de  liquide  rougeàtre  et  un  peu  trouble  dans  la  cavité 
péritonéale ,  et  la  séreuse  offre  une  légère  iiyection  au  niveau  des 
ligaments  larges.  L'utérus  est  volumineux,  son  tissu  est  sain.  Le 
vagin  présente, sur  ses  parties  latérales,  deux  déchirures  longitu- 
dinales :  celle  qui  porte  sur» le  cHé  gauche  a  35  millimètres,  la 
1V«  - 1.  3 
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droite  eo  a  80  ;  elle^  intéressent  toute  l'épaisseur  (lu  coudait  vulvo- 
utérin  et  le  tissu  cellulaire  correspondant  du  bassin.  De  plus,  k 
droite,  le  plexus  qui  sert  d'origine  au  nerf  scia  tique  présente  des 
Cracesévidentes  de  contusion.  Le  tissu  cellulaire  du  bassin,  celui  d«s 
ligaments  laides ,  des  fosses  iltaqiies ,  et  d'une  partie  de  la  région 
lombaire ,  est  le  siège  d'une  infiltration  séro-sanguinolen^e ,  géla- 
tînilbrme  et  un  peu  opaline  ;  il  se  déchire  très-facilement  sous  la 
moindre  pression.  Dans  plusieurs  points  du  bassin ,  au  pourtour 
des  perforations ,  il  y  a  des  traces  évidentes  d^  pus. 

L'applicatioa  du  forceps  a  semblé  indiquée,  dans  ce  cas, 
par  la  lenteur  du  travail  et  la  position  transversale  de  la  tête, 
^ous  n'examinerons  pas  ici  la  question  de  savoir  si  ce  scmt  l^ 
des  indications  urgentes  :  ce  sujet  se  présentera  plus  nsiturel* 
lement  dans  une  autre  partie  de  ce  travail.  Notons  seulement 
que,  dans  ce  cas,  le  deuxième  jour,  la  tète  était  plongée  dans 
Texcavation,  et  que  la  première  période  du  travail  avait  été 
assez  longue.  Quant  à  la  position  transversale ,  disons  qu^i{ 
arrive  souvent  que  la  rotation  ne  s'exécute  qu'au  n^om^ut  oî^ 
la  tète  va  a'^ugager  dans  1^  détroit  inférieur.  U^ppUûoHim 
du  forceps  na  pas  offert  de  difficulté  (aspressions  àt  là 
sage-femme  en  chef).  Il  serait  difficile  d'expliquer,  d'après 
cela ,  les  lésions  traumatiques  graves  que  Tautopsie  a  révé- 
lées, si  les  médecins  de  la  Maternité  ne  savaient  depuis  long* 
temps  ce  qu'il  en  est  de  la  fidélité  des  rapports  qui  vieaoaiit 
de  la  salle  d'accouchements.  Les  accidents  qu'ont  détermaiéa 
les  déchirures  du  vagin  ont  suivi  une  marche  qui  empruntait 
quelque  chose  aux  caractères  de  l'épidémie  si  meurtrière  du 
mois  d'avril,  qui  commençait  alors  à  se  faire  sentir.  La  contu- 
sion du  plexus  sciatîque  se  rattache  bien  évidemment  au  for- 
ceps. Quoique,  chez  l'enfant  venu  au  monde  avec  une  paralysie 
du  côté  gauche  de  la  face,  et  mort  le  Lendemain,  on  n'ait 
constaté  aucun  autre  désordre ,  et  que  nous  manquioiis  de 
détails  sur  Tautopsie ,  nous  n'hésitons  pas  t  attribuer  la  mort 
à  la  compression  violente  exercée  dans  ce  cas  par  les  bran- 
ches du  forceps  sur  la  tête. 


Obs.  VL  —  Présentation  de  la  face ,  variéié  hngmato^mciswe  , 
première  fosUion ^  tMc  transiçrsaie ;  travaU  Uni;  uppUcaiion  tfi4  far^ 
ceps;  manœuvres  laborieuses  ^  lésions  traumatiques  de  la  mère  et  de 
l'enfant ,  mort.de  tous  les  deux, 

V^m^on  y  ^ée  d^  2S  aii&,  i»rlnii|>arei  mééiocfMnettt  vftlNiste  el 
biev  owiforiBôe ,  éprouve  Ifô  pnsiDièm  douleurs  de  l'teeovchément 
le  24  févriw  1^1  «  dans  la  awée.  U  a& ,  le  travail  a  fiait  peu  de 
progrès  ;  (H)  reooinQalt  une  présentation  de  la  fàee.  Le  2B ,  la  poobt 
des  ea^x  e«t  rotniH^ ,  la  dilatation  est  de  4  centimètraa  enriron,  la 
té(e  Qommen^  ^  s'engager  à  travers  Torifice  ul^rin.  A  dix  beorea 
du  matin,  la  face  s'avançant  vers  l'exeavatkm,  on  constate  une 
preofiière  position  du  diamètre  bregmato-ineisif  ;  la  (été  est  à  peu 
près  transversale,  et  encore  asaez  haute;  les  douleurs  sont  mode* 
rées,  Iqs  bruits  du.e<jeur  du  fœtus  s'entendent  asseï  bien.  La  sage* 
femme  en  chef  affiriue  que  raconucbeoient  ne  pourra  pa$  se  temii» 
ner  spontaném^t ,  et  propose  Fappiication  du  forceps ,  qui  est  pra- 
tiquée par  M.  Danyau  ,  chirurgien  adjoint  de  la  Maternité.  Llntro* 
duction  desi  branches  offre  des  difficultés  bien  plus  grandes  encore 
pour  VarticulatîQn.  Après  trois  quarts  d'heure  de  tractions  très* 
fortes ,  accompagnées  de  mouvements  de  latéralité  étendus,  on  t^ 
tire  un  enfant  mort  pendant  les  manœuvres ,  et  présentant,  entre 
autres  lésions,  une  double  fracture  des  pariétaux.  Lia  mère,  une 
demi-heure  après  la  délivrance ,  est  prise  d'un  frisson  très-fort , 
accompagné  d'accidents  graves ,  tels  que  hoquet ,  décomposition 
des  trait»,  pâleur  extrême  de  la  face,  vomissements  bilieux,  etc.  Le 
poul^  est  d'une  petitesse  remarquable  ^  à  112;  le  ventre  est  un 
peu  ballonné,  et  légèrenfient  sen^ble  à  l'hypogastre;  les  Xù^kim  cott^ 
lent  assez  abondamment  ;  on  constate  des  déchirures  étendues  du 
vagin.  (  Lavements  et  cataplasmes  laudanisés.  ) 

Le  27,  la  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état;  l'hypogastre 
est  devenu  très-sensible,  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  et  il  y  a  des  étaneements  profonds  et  vifs  dans  la  région 
so^is-ombilicate  \  la  vessie  est  parafcysito;  on  est  oblig6  ée  pratiquer 
le  cathétérisme.  (Tilleul  ^^  potion  calo^nte,.  Usangmies  âi  ta  fana 
iliaque ,  cataplasme ,  lavement ,  bouillon. } 

Le  28 ,  la  malade  est  dans  un  état  désespéré  ;  les  traLt;i  ^nt  griy^ 
pés,  le  pouls  est  à  130,  filiforme  et  très-faible,  l'hypogastre  ea|.  très- 
sensible;  il  y  a  des  eschares  grisâtres  à  la  face  interne  des  petites 
lèvres;  la  rétention  (Ttmne  continue ;li  mahtde  succombe  peu 
après  la  visite. 
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Auiopsiê  40  heurts  après  la  mort  ;  température  modérée,  —  Il 
n'y  a  rien  de  remarquable  du  c6té  des  centres  nerveux  ni  des 
viscères  thoraciques.  La  cavité  péritonéale  contient  deux  ou  trois 
cuillerées  de  pus  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  et  offre  quelques 
fausses  membranes  et  un  peu  d'injection  au  niveau  des  ligaments 
larges.  L'utérus  est  sain  et  assex  gros.  Il  y  a ,  sur  la  paroi  latérale 
droite  du  vagin ,  une  déchirure  longitudinale  de  €0  millimètres ,  et 
qui  commence  à  13  millimètres  du  col  de  l'utérus;  elle  intéresse 
toute  l'épaisseur  du  canal ,  et  communique  largement  avec  le  tissu 
cellulaire  du  bassin.  A  gauche  on  trouve,  à  4  centimètres  du  col, 
une  ouverture  arrondie,  de  9  millimètres  de  diamètre,  à  bords  très- 
minces  ,  et  à  travers  laquelle  on  pénètre  dans  des  cavités  creusées 
aux  dépens  du  tissu  cellulaire  correspondant.  Ces  anfractuosités 
irrégulières ,  dont  la  plus  grande  pourrait  contenir  une  amande , 
Gonraïuniquent  les  unes  avec  les  autres,  et  de  plus  avec  le  tissu 
cellulaire  ambiant;  elles  sont  remplies  d'une  sanie  brunâtre.  Du 
pus  est  infiltré  dans  le  tissu  sous-péritonéal  en  bas,  jusqu'à  l'apo- 
névrose pelvienne  supérieure.  En  haut,  l'infiltration  purulente 
gagne  les  fosses  iliaques ,  les  régions  lombaires,  les  capsules  adi- 
peuses du  rein,  et  le  tissu  cellulaire périaortique ,  ensuivant  les 
vaisseaux  hypogastriques  et  les  uretères.  La  vessie ,  remplie  d'u- 
rine, offre,  dans  son  bas-fond,  des  ecchymoses  sous-muqueuses , 
et ,  au  niveau  du  col ,  de  petits  foyers  sanguins  plus  profonds. 

Dans  le  cas  que  nous  venous  de  rapporter,  la  première  pé- 
riode du  travail  a  marché  avec  lenteur  ;  mais  une  fois  que  la 
dilatation  a  été  complète,  la  tète  s'est  avancée  assez  rapide- 
ment ,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  temps  d'arrêt  :  ce  n'est  donc  pas  là 
ce  qui  a  fait  employer  les  instruments.  Il  en  est  de  même  de  la 
position  transversale  de  la  tète  :  on  a  agi  seulement  à  cause  de 
la  présentation  déviée  de  la  face ,  considérant  cette  circon- 
stance comme  pouvant,  sinon  empêcher,  au  moins  rendre  l'ac- 
couchement naturel  dangereux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 
C'est  tellement  d'après  cette  indication  qu'on  a  appliqué  le 
forceps,  que,  dans  un  cas  semblable  qui  se  présenta  plus  tard 
dans  la  même  maison ,  nous  avons  vu  termmer  l'accouchement 
par  la  version.  Nous  discuterons  plus  loin  la  sagesse  de  cette 
pratique ,  et  nous  établirons  par  les  faits  que  la  nature  peut , 
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dans  ces  circonstances ,  par  ses  seules  forces ,  terminer  sans 
danger  un  accouchement  que  les  instruments  rendent  si  fu- 
neste.  En  effet,  Tenfant  a  été ,  dans  ce  cas,  tué  par  le  forceps , 
dont  la  pression  sur  la  tète  a  été  portée  au  point  de  produire 
plusieurs  fractures ,  et  la  mère  est  morte  victime  des  déchi- 
rures du  vagin,  dont  le  phlegmon  sous-péritonéal  et  la  péri- 
tonite ont  été  les  conséquences.  Il  y  a  eu,  en  outre,  dans  ce 
cas ,  une  lésion  qui  aurait  entraîné  des  accidents  graves ,  si  la 
mort  n'eût  pas  été  aussi  prompte  :  ce  sont  les  contusions  de  la 
vessie  et  la  rétention  d'urine ,  dont  une  cystite  aurait  été  le 
résultat,  comme  chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporté 
rbistoire  (obs.  3). 

Obs.  VII.  —  Lenteur  du  travail,  appUcaiicn  du  forceps ,  déchiruncs 
étendues  dJu  vagin,  accidents  graves  et  curieux ,  mort, 

D'faun ,  ftgée  de  22  ans,  domestique ,  primipare  «  robuste  et  bien 
conformée ,  entre  à  la  Maternité  le  6  août  1841 ,  le  travail  oom* 
mençant  à  peine.  Le  7 ,  dans  la  journée ,  la  dilatation  a  4  centimè- 
tres; la  tête  ne  s'engage  bien  à  travers  rorifice  utérin  que  le  soir. 
Le  8  au  matin ,  voici  ce  que  Ton  constate  :  c'est  le  sommet  qai  se 
pressente  en  quatrième  position  ;  la  tête  est  à  peu  près  transversale, 
assez  élevée  ;  elle  a  peu  avancé  pendant  la  nuit.  Les  douleurs ,  quoi- 
que rares ,  sont  assez  fortes ,  et  les  battements  du  cœur  s'entendent 
bien.  La  sage-fomme  en  chef  fait  elle-même  Tappiication  du  for- 
ceps ,  et  assure  qu'elle  n'a  pas  présenté  de  sérieuses  difficultés , 
quoique  la  fomme  prétende  avoir  horriblement  souffert.  L'enfont , 
bien  conformé  et  à  terme ,  est  extrait  vivant ,  mais  faible  ;  il  meurt 
en  riourrice  au  bout  de  quelques  jours.  La  mère  est  prise ,  dans  la 
soirée  du  8 ,  d'accidents  fébriles  accompagnés  de  sensibilité  à  l'by- 
pogastre ,  et  de  quelques  crampes  dans  les  membres  inférieurs. 
(  Saignée ,  sinapismes.  ) 

Le  9,  elle  ressent  un  frisson,  et  voici  dans  quel  état  elle  se 
trouve  au  moment  de  la  visite  :  faciès  coloré,  respiration  haute, 
costale  ;  pouls  à  120,  fort ,  peau  moite;  le  sang  tiré  hier  est  légère- 
ment couenneux,  le  caillot  occupe  le  fond  du  vase  ;  les  seins  sont 
affaissés ,  le  ventre  est  un  peu  sensible  &  l'hypogastre;  constipa" 
tion  ;  les  locbiés  coulent  assez  abondamment.  (Gomme,  potion  cal- 
mante ,  lavement ,  bouillon.  ) 

Le  10 ,  la  sensibilité  de  l'abdomen  est  un  peu  moindre  ;  la  ma<- 
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tàde ,  âu  moment  de  la  visite ,  a  un  frisson  très-fDK ,  le  fdcies  est 
pâte,  le  pduls  serré,  exciessi veinent  petit  et  fréquent.  (  TiUeiil 
orangé,  fomentation  émoUiente,  laudanum  «  lavement ,  diète.) 

Le  11  :  la  malade  a  eu  hier  au  soir  un  nouveau  frissqn  ,  et  un 
autre  pendant  la  nuit  ;  ils  ont  été  de  moins  en  moins  forts ,  et  sui- 
vis de  chaleur  et  de  sueurs  très-abondantes.  Ce  matin,  le  faciès  est 
assez  coloré,  la  respiration  cdtme,  le  pouls  à  112,  assez  fort;  la 
peau  ruisselle  de  sueur,  le  ventre  est  souple,  à  peu  près  indolent  ;  là 
malade  accuse  des  douleurs  profondes  dans  le  bassin;  le  toucher» 
qui  est  douloureux ,  permet  de  constater  plusieurs  déchirures  du 
vagin.  (Même  prescription  ;  pillules  avec  sulfate  de  quinine ,  6  dé- 
cigrammes  ;  opium ,  5  centigrammes.  ) 

Le  14,  la  malade  est  dans  un  état  fâcheux  ;  malgré  te  sulfate  de 
quinine ,  les  accès  fébriles  se  renouvellent  deux  et  liième  trois  fbis 
par  jour«  Avant«hier,  la  sensibilité  du  ventre  est  devenue  Irès-vive  ; 
on  a  mis  24  sangsues,  qui  n'ont  produit  que  peu  de  soulagement. 
(Même  prescription ,  moins  le  sulfate  de  quinine;  onctions  mer- 
curielles.  ) 

Le  15  :  il  n'y  a  pas  eu  de  frisson  depuis  hier,  mais,  à  plusieurs 
repriseis ,  des  sueurs  abondantes  précédées  de  chaleur  )  la  face  est 
pÀle ,  les  traits  «n  peu  grippés ,  le  décubitus  dorsal;  le  pouls  est  1 
120,  assez  résistant;  le  ventre  est  souple,  sensible  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  où  Ton  constate  une  tumeur  assez  volumineuse) ar<- 
nmdie  et  douloureuse  à  la  pression.  Les  lochies  sont  fétides ,  bru- 
nâtres, et  peu  abondantes;  il  n'y  a  pas  d'accidents  intesUnaux. 
(Tilleul,  15  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  droite,  onctions  mercu- 
rielles,  bouillon.) 

Le  17,  les  frissons  n'ont  pas  reparu;  la  malade  est  abattue  ^  le 
pouls  est  petit  et  faible,  l'abdomen  toujours  sensible  à  l'hypor 
gastre.  (  Même  prescription ,  moins  les  sangsues.  ) 

Le  18,  la  malade  est  dans  un  état  d.anéantissement  extrême;  la 
respiration  est  courte  et  fréquente,  les  narines  pulvérulentes,  le 
pouls  est  filiforme.  Elle  succombe  dans  la  nuit,  après  avoir  vomi 
quelques  matières  bilieuses. 

Autopsie  34  heures  après  la  mort;  température  élevée,  —  Il  y 
a  un  commencement  de  putréfaction  en  vert  des  parois  abdo- 
minales. 

Les  viscères  des  cavités  crânienne  et  thoracique  n'offrent  rien  de 
particulier  ;  le  péritoine  contient  75  centilitres  d'un  liquide  séreux 
mélangé  de  débris  pseudomembraneux  jaunâtres  et  mous,  disse- 
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nllfié»  paftwt,  et  tû  asses  grande  «{tiatitité.  A  droite,  le  grand 
épiploon ,  les  dernières  anses  de  finièstin  grêle ,  le  oœcum  «  le  Hg^ 
ment  large,  et  le  bas-fond  de  l'utérus  ,  sont  réunis  par  des  adhé- 
rences assez  résistantes ,  quoique  de  formation  récente ,  et  isolent  le 
eoMe-sae  postérieur  du  reste  de  la  eavité  séreuse;  il  est  rempli  de 
.  pus  brunâtre  et  très-fétide;  Sur  tous  ees  points  ^Wfi  une  injec- 
tion assez  vive.  L'utérasest  volumineut,  et  incliné  à  droite;  sa 
surface  interne  offre  des  fausses  membranes  très-adhérentes;  la 
lèvre  postérieure  présente  une  déchirure  irrégulière,  profonde^ 
qui ,  sur  son  point  le  plus  élevé ,  n'est  séparée  du  péritoine  que  pur 
une  couche  très-mince  (  1  millimètre  )  du  tissu  utérin ,  noiràtra  et 
ramolli.  Les  parois  du  vagin  sont  déchirées  siir  plusieurs  pointa 
dans  toute  leur  épaisseur.  Ces  ouvertures ,  dont  le  diamètre  varie  4 
comnmniquent  avec  des  cavités  irrégulières,  assez  profondes, 
creusées  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin ,  et  remplies  de  pus  bru« 
nàtre  très-fétide.  Sur  les  autres  points ,  ce  tissu  est  infiltré  de  ptttf 
ou  de  lymphe  plastique,  qui  lui  donne  une  apparence  lardaoée) 
cette  disposition  est  surtout  prononcée  pour  le  ligament  lafge 
droit.  Les  vaisseaux  utérins  ne  présentent  pas  d'altération  mani** 
foste. 

Les  réflexions  dont  nous  avons  accompagné  un  des  cas 
précédents  (obs.  5)  sous  le  point  de  vue  de  la  lenteur  dd 
travail,  de  la  position  transversale  de  la  tête,  et  de  la  pré» 
tendue  facilité  des  manœuvres,  s'appliquent  à  celui-ci.  Les 
déchirures  du  vagin  n'ont  pas  entraîné  tout  à  Fait  les  mêmes 
désordres  que  dans  les  deux  dernières  observations:  II  y  a  eu 
ici  une  variété  chrteufte  du  phlegmon  soui^péritonéal ,  dont 
nous  nous  occuperons  par  la  suite.  Un  point  bien  remarqua- 
ble dans  ce  cas,  ce  sont  le$  accès  fébriles  intermittents  et  ré- 
guliers qui  ont  etisté  pendant  plusieurs  jours.  L'influence  de 
certaines  affections  des  organes  génitaux  de  Thomme  sur  la 
fièvre  intermittente  a  été  plusieurs  fois  constatée,  mais  la 
même  remarque  a  bienpltt^  rarement  été  faite  chez  la  femme, 
surtout  par  rapport  aux  maladies  inflammatoires  de  cet  appa- 
reil. Bans  ce  caà ,  comme  dans  tout  Tordre  des  fièvres  inter- 
fnlttenteS  sympathiques ,  le  sulfote  de  quinine  a  été  impuissant 
et  les  accès  fébriles  n'ont  disparu  qu'après  que  Tirriiation  s'est 
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dissipée ,  lorsqu'à  Téréthisme  pblegmasique  a  sueeédé  le  odl« 
lapsus  qui  accompagne  la  formation  du  pus. 

Obs.  VIII.  —  Tnu^âiZ  réputé  lent,  app&cation  tlu  foiveps ,  enfant 
mort  pendant  l'opération,  péritonite  consécutit^e  à  une  perforation  va- 
ginale ,  et  à  laquelle  la  mère  succombe, 

La  nommée  Fossé ,  âgée  de  34  ans ,  primipare ,  médiocrement 
robuste  et  bien  conformée,  entre  à  la  Maternité ,  en  travail,  le  31 
janvier  1841.  La  tète  étant  dans  Texcavation  et  avançant  peu, 
on  juge,  d'après  les  rapports  de  la  femme,  que  le  travail  est 
commencé  depuis  35  heures,  et  qu'il  y  a  indication  d'appH* 
quer  le  forceps.  L'enfant ,  qui  était  vivant  avant  l'opération ,  est 
extrait  mort,  et  U  mère  succombe  à  une  péritonite  aiguë,  le  7  fé- 
vrier. A  l'autopsie,  on  trouve,  dans  le  vagin,  des  ulcérations  syphi-» 
Utiques ,  et  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  ce  conduit,  une 
ouverture  arrondie  qui  communique  avec  la  cavité  péritonéale,  dans 
le  cul-desac  recto-vaginal.  Cette  perforation , dont  les  bords  sont 
polis  et  taillés  en  biseau  du  vagin  vers  la  séreuse ,  n'a  pas ,  dans  ce 
dernier  sens,  plus  de  3  millimètres  de  diamètre,  tandis  que  U 
perte  de  substance ,  du  côté  du  vagin  ,  en  a  15  ou  18:  elle  ne  res- 
semble en  rien  aux  ulcérations  syphilitiques.  Le  péritoine  offre,  au 
pourtour  de  l'ouverture ,  des  fausses  membranes  adhérentes.  Cette 
péritonite  réparatrice  n'a-t-elle  pas  été  le  point  de  départ  de  l'in- 
flammation séreuse  qui  a  déterminé  la  mort  ? 

On  s'est  rapporté  presque  exclusivement,  dans  ce  cas,  à  la 
relation  de  la  femme,  pour  juger  de  la  durée  du  travail  et  de 
sa  marche.  Des  ulcérations  syphilitiques  existaient  dans  le 
vagin;  on  ne  peut  pas  attribuer  à  cette  cause  la  peirforation 
du  péritoine,  qui,  par  son  siège  et  surtout  par  ses  caractères^ 
différait  essentiellement  du  chancre.  U  est  plus  que  probable , 
nous  n'osons  pas  dire  certain ,  que  c'est  Textrémité  de  la  cuil- 
ler du  forceps  qui,  repoussant,  distendant  et  usant,  pour  ainsi 
dire,  la  paroi  du  vagin  contre  laquelle  elle  appuyait,  a  pro- 
duit une  déchirure  d'une  espèce  particulière,  ou  tout  au  moins 
une  petite  eschare,  qui  en  se  détachant  a  fait  communiquer  le 
péritoine  avec  le  vagin  :  là  a  été  le  point  de  départ  de  la  péri- 
tonite Quant  à  l'enfant  mort  pendant  le  travail  et  très-pro- 
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baUement  sous  riofluence  de  Topératioa,  nous  n'avons  pas  de 
détails  sur  le  gpenre  de  lésions  qu'il  présentait. 

Obs.  IS..— Présentation  de  idtéle,  doutes,  version,  déchirure  tréS" 
étendue  du  périnée, 

La  nommée  Greffier,  âgée  de  27  ans,  primipare,  bien  conformée, 
robuste,  se  présente  à  la  salle  d'accouchements,  le  travail  étant  déjà 
assez  avancé.Le  ventre  est  très-volumineux,  la  poche  des  eaux  forme 
une  saillie  considérable  ;  elle  est  tellement  tendue  qu'on  ne  peut 
reconnaître  la  présentation:  cette  seule  circonstance  d^ide  à  £sûre 
la  version  (pratique  suivie  à  la  Maternité  de  Paris).  Après  TintriH 
duction  de  la  main  dans  rutérus,on  constate  que  c'est  la  tète  qni 
s'applique  sur  Torifice  utérin ,  ce  qui  n'empêche  pas  de  eoniiaiter 
l'opération  en  décollant  les  membranes  jusqu'au  bas-  fond  de 
l'utérus  :  on  amène  assez  facilement  les  pieds ,  mais  on  a  la  plus 
grande  peine  à  extraire  la  tète,  à  cause  de  la  résistance  qu'offrent 
les  parties  molles;  on  est  obligé  de  faire  de  très-fortes  tractions, 
pendant  lesquelles  le  périnée  est  déchiré  en  entier^  ainsi  qu'une 
bonne  partie  des  fibres  du  sphincter.  On  retire  un  enfant  bien  oob<* 
formé ,  mais  faible ,  qui  ue  vit  pas.  La  mère  a  pendant  plusieurs 
jours  une  incontinence  des  matières  fécales,  qui  finit  par  cesser } 
mais  la  cicatrisation  du  périnée  est  très^inoomplète. 

Nous  examinerons  ailleurs  si  la  conduite  qu'on  a  suivie 
dans  ce  cas  est  sage ,  et  s'il  n'aurait  pas  été  plus  pratique,  une 
fois  qu'on  a  reconnu  la  tète ,  de  rompre  la  poche  des  eaux  et 
d'abandonner  le  travail  à  la  nature. 

Obs.  X,  XI,  Xlh^  y^ppUetidons  du  forceps  suivies  de  déçhUvns 
du  périnée. 

Les  femmes  Odin,  Gfaambord  et  L'Hommet ,  toutes  les  trois  pri- 
mipares ,  ont  eu  le  périnée  déchiré  à  la  suite  de  l'application  dn 
forceps  V  faite  dans  deux,  de  ces  cas  pour  lenteur  du  travail.  Glm 
la  dernière,  la  déchirure  a  été  presque  complète  et  accompagnée , 
pendant  plusieurs  jours,  d'incontinence  des  matières  fîëcales. 

Obs.  XIII,  XIV. —JlppUcations  du  forceps,  enfants  morts  pendant 
le  travail,  présentant  des  lésions  graves, 

La  nommée  Châtelier,  âgée  de  24  ans,  multipare,  à  terme,  bien 
conformée ,  entre  à  la  Maternité  en  travail .  L'enfant  présente  le 
sornooet  en  première  position;  la  tète  est  dans  l'excavation:  la 
femme  dH  qu'elte  souffre  depuis  36  heures.  Gomme  l'aecoufihe* 
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itt^ût  16  ItlAttliBit  \m  Ms^  vit« ,  on  applique  le  foitep^ ,  ei  ;  apréî 
des  manœuvres  {trokmgèflB ,  on  retire  un  ehf^fit  qui  office  Utt  en^ 
foncement  du  frontal  droit  avec  ejKophthalniie^et  «fui  succombe  le 
lendemain.  La  mère  a  des  suites  de  couches  assez  heureuses. 

La  femme  Pèlerin ,  accouchée  le  6  mai ,  a  offert  un  cas  tout  à 
fait  analogue  :  seulement  le  fœtus  était  hydro-anencéphale,  et  l'en- 
foncement portait  sur  le  frontal  gauche.  L'enfant  fut  extrait  mort  ; 
il  était  vivant  lors  de  l'application  du  forceps. 

Om.  XV.--  Bétréclssémeni  léger  du,  bassin,  procidence  du  cordon, 
version,  enfàht  mort  pendant  te  tnwall  et  présentant  une  fracture  de 
l'kamérus. 

Brou,  âgée  de  23  ans,  primipare^  (f  une  constittition  médiocre* 
tÂeni  forte,  entre  à  la  Maternité,  en  travail ,  le  14  juin  1841.  On 
rtxMntialt  une  présentAtion  de  la  tète,  et  en  même  temps  on  constate 
une  sàlllië  de  l'angle  sacro- vertébral.  Après  que  la  poche  des  eaux 
est  rompue,  on  s*aperçoit  qu'il  y  a  procident»  du  cordon;  otl  ftiil 
4|tli4i|iies  tentatives  pour  le  réduire,  et  on  se  décide  de  suite  à  prâi- 
tMfiier  la  veKion.  On  termine  l'accouchement  avec  la  plus  grande 
pàùt'f  le  Jûta^  gàttcbe  s'est  dëflédii,  et  on  a  firacturé  l'humérus  etl 
voulant  le  réduire.  L'enfant  est  thort  durant  l'opération,  et  la  mère, 
après  avoir  eu  des  accidents  asse2  graves  du  côté  de  l'abdomen,  sort 
4e  la  Maternité  le  21  juin. 

L'indication  de  la  version  pourrait  être  dans  ce  cas  dontes- 
tôe;  la  légère  saillie  de  l'angle  sacro- vertébral  n'a-t-elle  pas 
été  pour  quelque  chose  dans  le§  difficultés  de  ropératiôû  et 
surtout  dans  la  défleiion  du  bras? 

Les  lésions  traumatiques  produites  pendant  les  nuuMBQvtes 
otetétricales ,  même  alors  qu'on  doit  les  supposer  bien  faites, 
mettent  en  évidence  les  dangers  de  ces  opérations.  Mais  eir 
tetiant  compte  de  l'innocuité  absolue  de  ces  mêmes  manœuvres 
dans  certains  cas,  on  est  porté  à  se  demander  si  les  déchiru- 
res et  les  autres  désordres  qui  en  sont  si  souvent  la  suite  ne 
se  rattachent  pas  à  certaines  particularités  du  manuel  opéra- 
toire ou  à  certaines  conditions  liées  à  l'accouchement.  C'est  là 
un  point  d'une  haute  importance  et  sur  lequel  nous  ne  passé** 
dons  pas  de  matériaux  suffisants  pour  en  faire  une  éttide  ap- 
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quelquei^  Ifteuties,  et  examiner  dans  qùelU»  ikvtiùûMacéè  M 
produi^ht  iê$  tétions  trâiimiiti4(ie&  doht  nous  tëiDiid  d^  rap* 
tK>f  ter  des  e!Lémples.  Nous  laisserons  de  côté  tous  les  cas  dans 
lesquels  Tinipëi^itle  de  sagfes- Feinuies  fgiioraiiteB  a  été  ia 
source  de  désordres  ^ares,  souvent  mortels,  survenus  ou 
tle  ^it  trop  comment ,  pour  nous  occuper  dea  observatioua 
reeuéfillies  à  la  Maternité,  et  sur  lesquelles  nous  possédons  dés 
notés  exactes. 

Les  déchirures  de  TutérUs  sont  souvent  produites  par  Vit»- 
t^oduetion  de  la  mâHi,  sdlt  pour  pratiquer  ht  verstAuoii  pour 
ailér  à  là  redierche  du  placenta.  Cette  opération  est  souvent 
innocente ,  et  cen*ést  que  dauë  eërtaiue$  ctreonstaUdes  qu'Ole 
entraîne  des  lésions  dont  nous  àvUns  rapporté  dèus  eietiiples 
(ebs.  1 ,  ^).  Dails  les  éâs  d^insertion  du  plaeeuta  sur  te  col , 
le  tissu  de  cette  partie  devient  poreux ,  spongieulE ,  par  suite 
dU  développement  de  rapjpKréii  vaseulaire  a^  bid}^  duquel 
s'dpère  la  clrculatlou  utéro-placentaire  :  quoique  alors  il  y  att 
une  au^mentatlou  d'ét^aissettr,  la  deusité  ésC  diminuée  d'me 
lUauière  proportionnellement  plus  grande ,  d'oU  résulte  une 
prédispdsitimi  aui  déchirures.  ImiUédlatemenf  après  Texpal- 
sion  de  Tetifant ,  le  col  de  Totérus,  fhtigué ,  contas,  et  offrant 
souvent  dé  légères  éraillures ,  deviêUt  atfssi  plus  ft'iaMe;  c'est 
là  du  moins  une  (^iniou  généralement  aiterise  que  lé  rilsbu- 
Uement  et  les  faits  semblent  démontrer.  Dans  ces  deux  elr^ 
eonstauces^  riutrodttctioft  de  la  tuaitidans  ruuSrus  et  uièma 
la  dHatation  forcée,  ftiites  avob  les  précauiions  conveuaUes 
et  suivant  les  sages  reêomuimidatioas  sur  lesquelles  Levret  a 
surtout  îusîsté^,  peuvent  être  pratiquées  sans  aucuti  inccmvé^ 
ttleut  pdur  la  mère ,  et  la  science  en  poSsMe  un  grand  nUtti^ 
bre  d'exem]4es.  Mais  si  on  agit  avec  trop  de  précipltatidn, 
si ,  aii  lien  d'une  prudente  lenteur,  on  emploie  la  foreé  et  là 
Violence ,  te  tissu  utérin  .plus  friabte  se  déchire  dans  une  éten- 
due pflMs  ou  moins  consldéraUe  :  c'est  ce  qui  a  lieu  daus  les 
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deux  cas  qfie  nous  avons  rapportés.  Ces  déchirures  qui  occu- 
pent presque  toujours  les  côtés  de  Forifice ,  sont  de  vastes 
éraillures  qui  correspondent  au  dos  de  la  main  qui  est  intro- 
duite. On  s'explique  assez  bien  ce  f^ît  en  tenant  compte  de  la 
forme  que  prend  cette  partie,  lorsqu'on  en  rapproche  les  doigts 
de  manière  à  former  un  cône:  le  côté  postérieur  est  très-obli- 
que et  offre  une  saillie  considérable  et  résistante  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-'phalangiennes.  Le  col  de  Tutérus 
se  trouve  quelquefois  atteint  par  le  forceps  (observ.  3,  4 
et  7  ).  Lorsque  la  tète  n'a  pas  exécuté  son  mouvement  de 
rotation  et  qu'elle  est  élevée ,  ou  que,  par  suite  d'autres  cir- 
constances, on  n'a  pas  pu  accompagner  l'instrument  avec  la 
main  pour  s'assurer  qu'il  a  pénétré  entre  la  tète  et  le  c(4  uté- 
rin, le  bord  libre  de  celui-ci,  la  lèvre  postérieure  le  plus  sou- 
vient, se  trouvent  pressés  et  déchirés  par  l'extrémité  de  la  cuil- 
ler ou  par  un  de  3es  côtés:  tantôt  une  lèvre  entière  est  presque 
complètement  séparée,  comme  M.  Velpeau  en  rapporte  des 
exemples,  tantôt  on  trouve  une  déchirure  irrégulière  et  obli- 
que, comme  dans  les  cas  que  nous  avons  observés.  Chez  l'une 
de  ces  femmes  (obs.  3) ,  une  antéversion  considérable,  en  ren- 
dant la  lèvre  postérieure  plus  élevée ,  empêchait  de  l'atteindre 
avec  la  main ,  et  partant  de  la  protéger;  chez  les  deux  autres, 
la  tète  occupait  la  partie  supérieure  de  l'excavation. 

Les  déchirures  de  la  partie  supérieure  du  vagin  s'observent 
dans  des  circonstances  intéressantes  à  connaître,  et  qui  nous 
montrent  jusqu'à  un  certain  point  comment  et  par  quel  nié- 
canisme  elles  se  produisent.  A  moins  de  violences  très-consi- 
dérables et  de  manœuvres  mal  dirigées,  la  main  ne  peut 
guère  seule  entraîner  des  désordres  de  cette  nature,  et  dans 
tous  les  cas  que  [nous  avons  observés  à  la  Maternité ,  c'est 
au  forceps  qu'ils  étaient  dus  (obs.  5,6,7  et  8  ).  Dans  les 
trois  premières  observations,  qui  présentent  de  véritables  dé- 
chirures du  vagin,  la  tète  était  à  peu  près  transversale  et 
occupait  Texcavatiou,  toujours  assez  élevée.  Dans  ces  cas , 
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TappUcation  des  branches  de  l'iHStrument  n'a  pu  être  faite  en 
même  temps  suivant  le  diamètre  transverse  du  bassin  et  le 
petit  diamètre  de  la  tète  ;  voici  ce  qui  s'est  passé  alors  :  les 
cuillers  de  Finstrument,  glissant  Tune  en  avant,  Tautre  en  ar- 
rière, se  sont  placées  obliquement.  Dans  cette  position,  au 
Heu  de  répondre  aux  parois  latérales  du  vagin  par  leur  fece 
externe,  c'est  l^un  de  leurs  bords  qui  se  trouve  en  rapport 
avec  elles.  De  plus ,  les  branches  portent  presque  toujours  à 
faux  sur  la  tète  de  Tenfant,  qui  se  trouve  ainsi  inégalement 
comprimée,  et  il  arrive  même  souvent  que  leur  extrémité  cor- 
respond à  un  point  saillant ,  les  bosses  pariétales ,  par  exemple. 
De  là  résultent  des  lésions  pour  Fenfant  et  pour  la  mère.  Oc- 
cupons-nous maintenant  du  mécanisme  de  ces  dernières.  Une 
fois  que  le  forceps  est  fixé,  tout  en  exerçant  des  tractions  plus 
ou  moins  fortes ,  on  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité. 
On  a  recommandé  beaucoup  de  ménagements  dans  ce  temps 
de  la  manœuvre,  mais  dans  les  cas  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux,  cette  précaution  n'a  pas  été  prise,  et  nous  avons  vu 
souvent  des  mouvements  d'autant  plus  étendus  qu'on  éprouvait 
plus  de  résistance.  Dans  ces  mouvements,  et  lorsque  l'instru- 
ment est  dans  la  situation  que  nous  avons  précédemment 
décrite,  ce  n'est  pas  la  face  externe  des  branches,  large ,  polie 
et  convexe,  mais  un  de  leurs  bords,  étroit  et  plus  ou  moins 
tranchant ,  qui  est  en  rapport  avec  les  parois  vaginales  disten- 
dues. Dans  ces  conditions ,  lorsque  le  mouvement  de  latéralité 
et  les  tractions  qui  l'accompagnent  se  trouvent  portés  assez 
loin,  il  est  facile  de  comprendre  qu'il  survienne  des  déchirures 
du  vagin  et  du  tissu  cellulaire  du  bassin  :  nul  doute  qu'il  n'en 
ait  été  ainsi  dans  les  trois  cas  que  nous  avons  signalés,  et  dans 
lesquels  se  présentaient  toutes  les  circonstances  favorables  à  ce 
genre  de  lésions. 

La  perforation  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin,  que  nous 
ayons  observée  dans  un  cas  (  obs.  8  ),  était  probablement  le 
résultat  du  forceps,  et  nous  avons  déjà  cherché  à  expliquer 


4%  A^Mi^Wniiaif, 

sop  mode  d^  déve)€|ip€i««Dt^i|ou^  ne  dcpdoous  cette  ^uppo*^ 
sitîgp  qu^  ffiijit^  d'explicatiqq  plus  rationnelle* 

Çe^t  encore  lorsque  la  tétfi  est  oblique  ou  tr^psYarml^ 
q\((m  observe  ^f$  coatu^^p^  plus  ou  moms  é(fndiie»  de  |)i 
vessie  (obs*  3  at  6),  et  i|  e^t  facile  de  comprencH^^  cqnmfqiit, 
dan^  cçs  c^s,  la  brafiqlie  duforcfips,  qun  par  s»||te  de  la  ^^tm^ 
(iop  dcî  la  t^te,  glis^  ep  a^auf ,  doit,  ^m  tfs  n)^uveln«ftt& 
qu'on  ixnprifpe  à  rinstrument,  froisser  et  contondre  le  çol  et 
le  bas^fond  de  la  vessie:  de  lli  les  lésions  tr^umutiques  d<^t 
Tautopsie  nous  révèle  les  traces  (pbst  6),  i^ne  paralysie  de  U 
vessie ,  et  une  cystite  lorsque  la  mort  n'est  pa^  trop  pr9^lptel 
(  obs.  3  ). 

Dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons,  la  brancb^  q^i  glisse 

en  arrière  peut  atteindre  par  son  extréipité  ou  par  son  bond 

postérieur,  le  plexus  sacré  et  Torigipe  du  iwf  sçiatique;  Vob^ 

seryatii^i  &  nous  présente  un  exemple  de  cet^e  esp^c^  de 

lésion. 

La  déchirure  du  périnée  s'observe  assez  fréquemment  4  b| 
suite  des  mancpuvrcis  obstétric^iles,  et,  comme  d^ns  ce  cas  lu 
lésion  se  produit  sous  les  yeux  de  raçconcbeur,  on  en  saisit 
parfaitement  le  mécanisme.  Dans  les  quatre  cas  que  nous  ayons 
rapportés  (obs.  9,  IQ,  11, 12),  les  femmes  étaient  primi-* 
pares  ;  cbez  les  trois  dernière^,  qui  ont  été  soumises  au  f9nPeps, 
c'est  au  moment  où  la  tête  arrivait  au  détroit  inférieur  que  la 
déchirure  a  eu  lieu ,  commencée  par  les  brai^çbes  de  ripstru* 
ment  et  continuée  p^r  la  tête,  dont  l'expulsion  était  précipitée 
par  les  tractions  qu'on  exerçait  sur  elle.  Cette  rupture  du  p^-r 
rinée  se  fait  avec  une  si  grande  rapidité  qu'on  n'a  pai^,  en  e4* 
néral ,  le  temps  de  la  prévenir.  Chez  la  malade  qm  fait  le  s^jeli 
de  la  neuvième  observation,  c'est  à  la  suite  de  la  version  qu'on 
a  observé  la  déchirure  qui  était  due  à  la  dilatation  trop  brusr 
que  des  parties  molles  par  la  tête  qu'on  se  bâtait  d'^noener  pu 
dehors:  et  à  propos  de  ce  cas ,  on  ne  peut  regretter  trop  \\r 
vement  que  la  manie  d'opérer  ait  enq)éché  d'abandooner  i'af* 


coîicliemeat  à  la  nature ,  alors  qu'un  eut  reçomii  unn  i^^n- 
talion  de  la  tête. 

Mous  ne  dirom  que  peu  de  chose  des  circonstances  dan; 
lesquelles  sont  produites  chez  les  enfants,  durant  les  manoeu- 
vres <d)stétricales,  des  lésions  trauma tiques ,  qui,  sans  être 
rares,  sont  cependant  moins  fréquentes  qu'on  ne  serait  porté 
à  le  croire,  en  présence  des  proportions  effrayantes  dç  1^ 
mortalité  des  nouveau-nés  pendant  ou  peu  après  ces  opéra- 
tions. Ici ,  du  reste,  le  mécanisme  des  désordres  est  focile  à 
saisir, car  le^  traces  quelai$se  riostrumentindiqueutson  mode 
d'action  dans  les  applications  du  forqeps.  C'est  presque  tou- 
jours Textrémité  des  cuillers  qui,  appuyant  sur  un  point 
saillant ,  y  po>*^^  ^oute  la  pression  qu'on  exerce  aii  pioyc^n  da 
l'instrument,  et  détermine  les  fractures,  le$  enfoncements, 
les  coptusions  d'organe3  importants ,  dont  nous  avons  rap- 
porté des  exemples  (  ob^,  5,  6 ,  t3 ,  14  ).  A  moins  d'une  igno- 
rance dangereuse  et  hardie,  la  version  est  le  plus  souyeut 
innocente  pour  l'enfant,  quant  fna  lésions  traumatiques;  et 
en  se  conduisant  avec  méthode,  on  évite  ces  fractures ,  ces  dé* 
collations  des  membres ,  de  la  tête,  et  upe  foule  d'autres  déa^ 
ordres  graves ,  qu'on  ne  connaît  guère  plus  de  nos  jours  que 
par  les  ouvrages  des  anciens.  Cependant  il  arrive  quelquefois, 
durant  cette  opération ,  si  l'on  ne  prend  pas  le$  précautions 
convem^bles,  que  les  bras  se  déâéchissent  et  même  se  ren-: 
versent  derrière  la  tête  :  et  dans  les  tentatives  qu'on  fait  pouç 
en  pratiquer  la  réduction,  la  main  de  l'accoucheur  peut  frac- 
turer l'humérus  (obs.  15). 

Ces  détails  paraîtront  peut-être  un  peu  longs;  mais  il  nous 
a  semblé  nécessaire  de  faire  connaître  dans  quelles  circon- 
stances les  manœuvres  obstétricales  sont  dangereuses  pour 
les  mères  et  pour  les  enfants.  Nous  déduirons  plus  tard  de  ces 
considérations  des  conséquences  importantes  pour  les  indica- 
tions de  ces  opérations,  et  pour  certaines  règles  qu'il  faut 
suivre  dans  le^ir  manuel.      (La  fin  au  procliain  numçfQ.)^ 
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DEtX  CAS  d'ANÉTRYSME  DE  l' ARTÈRE  POPLITÉE  QUI  ONT 
PRÉSENTÉ  QUELQUES  CIRCONSTANCES  INSOUTES  DANS  LEUR 
TRAITEMENT  ;  OBSERVATIONS  AVEC  RÉFLEXIONS. 

Par  A.  idBvontf  chirurgien  de  l'hôpitod  Necker,  agrégé  de  la 

Faculté. 

Quiconque  lit  attentivement  les  différents  journaux  de  mé- 
decine qui  se  publient  en  si  grand  nombre  depuis  quelques  an- 
nées doit  être  frappé  d'un  fait  qu'il  convient  de  signaler  dans 
rintérèt  delà  science,  c'est  que  les  observations  cliniques  qui 
s'y  trouvent  sont ,  pour  la  plupart ,  sinon  sans  intérêt ,  au 
moins  sans  portée  scientifique  bien  réelle ,  et  que  souvent , 
par  cela  même,  elles  passent  inaperçues  des  lecteurs  auxquels 
elles  s'adressent.  On'  peut  donner  plusieurs  raisons  de  ce 
fait,  mais  la  première  et  la  ^lus  forte  est,  à  notre  avis,  dans 
la  négligence  que  mettent  les  écrivains  de  nos  jours  à  se 
tenir  au  courant  de  l'état  de  la  science,  relativement  aux  cas 
particuliers  qu'ils  produisent.  Il  arrive,  en  effet,  très-souvent, 
que  des  observations  en  tout  semblables  à  celles  qu'ils  pu- 
blient ont  été  déjà  recueillies  dans  tous  leurs  détails  par  des 
auteurs  anciens,  souvent  même  par  des  modernes  dont  les  ou- 
vrages sont  plus  ou  moins  répandus,  et  que,  jetées  ainsi  dans 
la  science,  sans  rien  qui  les  rattache  au  passé,  sans  rien  qui  les 
recommande  à  l'avenir,  c'est  à  peine  si  elles  servent  à  l'ins- 
truction de  leurs  auteurs. 

Au  premier  abord,  les  réflexions  critiques  que  je  viens 
de  faire  semblent  s'adresser  aux  deux  observations  qui  font  le 
sujet  de  cet  article  :  en  effet,  l'anévrysme  de  l'artère  poplitée 
est,  sans  contredit,  une  des  affections  chirurgicales  les  mieux 
connues;  son  traitement  est  aujourd'hui  arrêté  en  principe, 
les  observations  de  guérisons  ne  se  comptent  plus  ;  aussi  n'au- 


ANÉVRTSMB  POPLITÉ.  49 

rais-je  point  écrit  cette  note  si  je  n'avais  dû  que  fiiire  con- 
naître par  elle  deux  nouveaux  succès  obtenus  par  la  ligature 
de  Fartëre  crurale.  Mais ,  outre  que  la  guérison  a  été  ici  mise 
en  question  par  l'apparition  d'accidents  graves  en  eux-mêmes, 
il  m'a  semblé  qu'en  opposant  Tune  à  l'autre  ces  deux  obser- 
vations ,  on  pourrait  en  tirer  quelques  enseignements  prati- 
ques et  en  déduire  quelques  principes  de  traitement,  qui, 
pour  n'être  point  étayés  sur  un  grand  nombre  de  faits,  ne 
perdraient  rien  de  leur  valeur,  sHls  étaient  justes. 

Obs.  I.  —  Anéinysme  popHié  traité  par  la  ligature  de  la  fémorale 
dans  le  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Retour  des  battements  dans  la 
tumeur  au  bout  de  huit  mois.  Fonte  purulente  du  caillot  au  bout  de 
dix-huit  moù,  Guérison, 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  nommé  Broly  (Charles) , 
âgé  de  37  ans,  cocher  de  profession,  né  à  Paris  et  y  demeurant 
rue  Saint- Jacques,  n^  225.  C'est  un  homme  maigre,  d'une  taille 
moyenne,  d'un  tempérament  à  la  fois  bilieux  et  nerveux,  d'un 
caractère  foible  et  pusillanime.  Marié  depuis  quelques  années,  il 
est  père  de  deux  entants,  dont  un  est  encore  à  la  mamelle.  Il  se 
présenta,  dans  le  courant  de  septembre  1839,  au  Bureau  central 
des  hôpitaux,  pour  y  consulter  sur  une  tumeur  qu'il  portait  au 
jarret  droit  et  qui  le  gênait  dans  la  marche.  Étant  arrivé  à  l'heure 
de  mon  service,  ce  fut  moi  qui  le  vis ,  et  comme  je  reconnus,  à  ce 
premier  examen,  la  gravité  de  la  maladie  dont  il  était  affecté,  je 
lui  conseillai  d'entrer  à  l'hôpital  des  Cliniques,  o(h  je  faisais  alors, 
par  intérim,  le  service  de  M.  le  professeur  J.  Cloquet. 

Voici  les  renseignements  qu'il  me  fournit  le  lendemain  de  son 
entrée  à  l'hôpital  ;  je  me  bornerai  à  consigner  ici  ceux  qui  peuvent 
avoir  quelques  rapports  avec  sa  maladie  actuelle.  A  l'âge  de  7  ans, 
il  fit  une  chute  dans  une  cave,  et  eut  la  jambe  droite  confuse  et 
excoriée  à  la  partie  externe  du  mollet,  mais  sans  fracture  des  os. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  survint  beaucoup  de  gonflement  et 
une  inflammation  qui  se  termina  par  un  abcès  dans  l'épaisseur  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  des  membres  ;  cet  abcès  fut  ou- 
vert et  guérit  en  laissant  une  cicatrice  ovale,  qu'on  peut  encore 
voir  aujourd'hui ,  et  qui  n'a  pas  moins  d'un  pouce  de  longueur. 
A  12  ans,  il  eut  la  gale,  dont  il  guérit  à  l'hôpital  des  Enfants. 
A  20  ans,  il  entra  au  service  dans  un  régiment  d'infanterie  légère. 
IV«  -  I  4 
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Un  an  plus  tard,  il  coatraeta  uoe  fveiiiière  UenMrrkaipe  àwt  ii 

fui  traité  à  i'hdpital  militaire  d'AÔnoulème}  après  qu^  il  suivit 
son  r^iment  en  Espai^ne,  et  là  il  œntracta  la  fièvre  intermittente 
tierce.  Libéré  du  service  militaire,  il  se  maria  en  1S31,  et  depuis  il 
contracta  deux  autres  blennorrhagies  qu'il  traita  par  les  injections. 
Enfin  )  en  1838 ,  il  eut,  à  la  face  interne  de  la  lèvre  supérienre, 
près  de  son  frein,  an  ulcère  de  nature  syphilitique  qui  détruiût 
la  i^encive,  amena  la  carie  du  rebord  alvéolaire  rorrespondaat  el 
la  chute  de  qi|elques  dents.  Cette  maladie  fut  traitée  par  Tusage 
des  sudorifiques  et  du  proto-iodure  de  mercure  aidés  de  la  cautéri- 
sation; elle  guérit  au  bout  de  deux  mois. 

Ce  fut  seulement  vers  le  15  août  1839  qu'il  éprouva  de  la  yène 
dans  le  jarret  droit,  et  qu'il  s'aperçut^  en  y  portant  la  main,  de  U 
présence  d'une  tumeur  dans  cette  r^ion.  Chose  remarquable,  cette 
tumeur  s'accrut  assez  rapidement,  et  détermina  assez  de  douleur 
dans  la  marche  et  d'engourdissement  dans  le  repos  pour  forcer  le 
malade  à  solliciter  les  secours  de  l'art  dès  les  premiers  jours  de 
septembre.  Voici  l'état  que  présentait  alors  l'affection  pour  laquelle 
il  était  entré  à  l'hôpital. 

La  région  popUtée  est  occupée  par  une  tumeur  dont  la  grosseur» 
d'ailleurs  mal  circonscrite,  peut  être  approximativement  cioai* 
parée  à  celle  d'un  ceuf  de  dinde;  elle  est  ovoïde,  soulève  d'un 
pouce  environ  la  peau  du  jarret,  et  fait  en  même  temps  une  légère 
saillie  sur  le  côté  interne  du  membre.  Le  tégument  qui  la  recouvre 
n'est  le  siège  d'aucune  rougeur  ni  d'aucune  solution  de  continuité  i 
elle  est  agitée  d'un  mouvement  de  soulèvement  qui  peut  être 
aperçu  à  distance.  Le  toucher  apprend  qu'elle  est  molle,  fluctuante, 
et  susceptible  de  diminuer  de  volume  par  une  pression  ferle  lar-» 
gement  établie  sur  toute  sa  partie  saillante.  De  plue,  il  fait  per- 
cevoir facilement  le  mouvement  d'expansion  qu'elle  ùftre ,  mou* 
yement  isochrone  au  battement  du  pouls ,  qui  cesse  dès  qu'on 
établit  une  compression  de  l'artère  sur  U  cuisse,  et  qui  reparaît 
dès  que  cette  compression  est  levée.  Enfin  l'oreille,  appliquée  sur 
la  région  poplitée,  entend  un  bruit  de  souffle  des  plus  marqués. 

A  la  réunion  de  tous  ces  signes,  il  n'était  pas  difficile  de  recon* 
naître  un  anévrysme  poplité. 

Les  diverses  fonctions  de  l'économie  furent  soigneusement  inter» 
rogées,  et,  comme  elles  parurent  s'exécuter  normalement,  je  pro- 
posai au  malade  de  le  garder  à  l'hôpital  pour  le  traiter  de  sa 
maladie,  il  y  ennseotil. 


ft)ans  les  premiers  jours,  je  me  bornai  à  établir  unecompressioD 
sur  Tartère  crurale,  au  niveau  du  milieu  du  membre,  autant  pour 
chercher  à  oUitérw  le  vaisseau  principal,  que  pour  obtenir  la  di- 
latation des  collatérales  et  préparer  le  succès  de  la  ligature,  que 
pour  permettre  à  mon  malade  de  s'acclimater  à  Tair  des  salles.  Je 
me  servis,  dans  ce  but,  du  cercle  compresseur  de  Dupuytren,  qui  a 
Tavantage  de  ne  comprimer  que  deux  points  opposés  du  membre. 
L'action  de  cet  instrument  Ait  modérée,  et  ce  n'est  qu'au  second 
jour  qu'elle  fîit  portée  au  point  de  suspendre  tout  battement  dans 
la  tumeur  ;  elle  ne  détermina  qu'une  médiocre  douleur.  Je  fondais 
d^à  quelque  espérance  de  succès  sur  l'emploi  de  ce  simple  moyen 
de  traitement,  quand  Broly  me  demanda  sa  sortie;  il  ne  voulait 
pas  rester  fdus  longtemps  à  l'hôpital  :  l'ennui,  disait-il,  l'y  ferait 
mourir. 

J'avais  perdu  cet  homme  de  vue,  et  je  croyais  quil  avait  été  s'a- 
dresser à  d'autres  chirurgiens,  quand  je  le  vis,  un  mois  plus  tard, 
muni  d'une  carte  delà  Société  philanthropique,  s'adresser  au  qua- 
trième dispensaire,  où  je  remplissais  alors  et  ot  je  remplis  encore 
aujourd'hui  les  fonctions  de  chirurgien.  IN>ur  cette  fois,  il  promet- 
tait d'être  plus  docile  aux  prescriptions  de  l'art;  il  voulait  être 
traité  chez  lui,  et,  comme  son  mal  avait  fait  des  progrès ,  je  lui 
proposai  l'opération ,  qu'il  aeeepta« 

Je  pratiquai  celle-ci.  le  3  octobre,  en  présence  et  avec  l'aide  de 
mes  confrères  et  amis,  MM .  Michon,  Ménière,  Salone,  Lemoine,  Houn 
mann,  et  de  quelques  autres  médecins  du  dispensaire.  Je  découvris 
l'artère  crurale  au  bas  de  l'espace  inguinal ,  dans  le  point  indiqué 
par  Scarpa  comme  lieu  d'élection. 

L'opération  fut  des  plus  simples  et  des  plus  courtes  :  elle  fùX 
exécutée  à  kianc,  comme  sur  le  cadavre  :  une  seule  petite  artère, 
coupée  dans  l'épaisseur  des  téguments,  dut  être  liée.  L'aponévrose 
qui  recouvre  les  vaisseaux  et  neris  de  la  cuisse  ayant  été  incisée 
sur  la  sonde  cannelée  dans  une  étendue  convenable,  je  n'eus  aucune 
difficulté  à  isoler  l'artère  de  la  veine  et  du  nerf  qui  l'accompa- 
gnent. Je  déchirai  avec  précaution  la  gaine  celluleuse  de  celle-ci 
dans  l'étendue  d'environ  trob  lignes  avec  te  bec  de  la  sonde,  et  je 
passai  sous  elle  le  stylet  aiguillé  muni  d'un  fil  double  ciré.  Avant 
de  serrer  la  ligature,  je  soulevai  le  vaisseau  en  tirant  l'anse  du  fil  à 
moi,  et  je  pus  faire  eesser  les  battements  dans  la  poche  anévrys- 
male  en  comprimant  l'artère  entre  le  lacs  et  mon  doigt.  Sûr  alors 
d'avoir  obtenu  le  résultat  que  je  me  promettais  de  l'opération,  je 
fis  un  premier  nœud  que  je  consolidai  par  un  second,  et  je  pro* 
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cédai  au  pansement.  Le  malade  fut  rapporté  dans  son  lit,  son 
membre  abdominal  droit  fut  placé  sur  des  oreillers  et  maintenu 
dans  la  demi-flexion  ;  des  bouteilles  remplies  d'eau  chaude,  enve- 
loppées dans  des  alèzes ,  furent  posées  dans  son  voisinage ,  et  je 
prescrivis  une  tisane  de  tilleul  et  une  potion  antispasmodique. 

Je  revis  le  malade  le  lendemain  matin  :  il  n'avait  pas  dormi,  et 
il  se  trouvait,  depuis  la  veille  au  soir,  dans  un  état  nerveux  qui 
me  donna  quelque  inquiétude.  Je  continuai  la  même  prescription. 

A  ma  visite  du  5,  je  le  trouvai  mieux  :  il  avait  dormi  toute  la 
nuit;  deux  bouillons  qu'il  avait  pris  le  matin  lui  avaient  semblé 
bons,  il  me  demanda  à  manger.  Le  membre  conservait  sa  chaleur 
naturelle,  il  n'y  avait  aucune  pulsation  sensible  ni  dans  la  tumeur 
du  jarret ,  ni  dans  les  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieure.  Le 
pouls  était  lent  et  régulier.  Je  permis  un  potage,  et  je  suspendis 
l'usage  de  la  potion. 

Le  6,  l'état  général  est  le  même  que  la  veille,  mais  le  malade  se 
plaint  d'un  peu  d'engourdissement  dans  la  jambe  et  dans  le  pied  ; 
je  change  la  position  du  membre  et  ce  malaise  disparaît. 

Le  7,  je  lève  le  premier  appareil  ;  les  bords  de  l'incision  sont  lé- 
gèrement écartés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  que  laissent 
entre  elles  les  bandelettes.  Quelques  gouttes  de  pus  s'écoulent  du 
point  qui  donne  passage  à  la  ligature;  il  n'y  a  du  reste  ni  gonfle- 
ment ni  rougeur  au  voisinage.  Le  malade  a  mangé  deux  potages 
et  un  oeuf. 

Les  jours  suivants,  le  pansement  se  fait  quotidiennement.  La 
ligature  se  détache  d'elle-même  le  dix-septième  jour,  et  la  plaie «e 
ferme  le  vingt-unième  ;  mais,  d'après  mon  avis,  le  malade  garde 
le  lit  pendant  tout  le  mois.  Dans  le  cours  de  ce  traitement,  qui /ut 
très-simple,  m'étant  aperçu  que  Broly  portait  sur  le  corps,  et  no- 
tamment sur  le  devant  de  la  poitrine ,  quelques  pustules  syphili- 
tiques bien  caractérisées,  je  profitai  de  son  séjour  au  lit  et  à  la 
chambre  pour  lui  faire  suivre  un  traitement  complet  par  les  sudo- 
rifiques  et  les  mercuriaux.  Enfin,  guéri  de  son  anévrysme  et  de 
la  syphilis,  il  vint  lui-même,  au  bout  de  trois  mois,  rapporter  sa 
carte  au  quatrième  dispensaire.  Sa  tumeur  du  jarret,  que  j'exa- 
minai alors  avec  mes  confrères  présents  à  l'opération,  était  dimi- 
nuée des  trois  quarts  ;  elle  était  dure,  n^offrait  aucun  battement, 
et  ne  gênait  nullement  l'exercice  des  mouvements  du  membre. 
J'ai  su,  par  la  suile,  que  Broly  était,  à  quelque  temps  de  là, 
entré  en  qualité  de  cocher  chez  M.  Lacave-Laplagne,  alors  ministre 
(si  je  ne  me  trompe). 
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Je  Tavais  perdu  de  vue  une  seconde  fois,  quand,  ctoq  mois 
plus  tard ,  il  vint  me  trouver  de  nouveau  au  dispensaire.  11 
n'éprouvait  aucune  douleur  ni  aucune  gène  ;  mais  il  était  effrayé 
de  la  réapparition  de  battements  dans  son  jarret.  Je  crus  d'abord 
que  cet  homme,  ingénieux  à  se  tourmenter,  s'en  était  laissé  im- 
poser par  le  toucher  de  sa  tumeur;  mais  ayant  mis  à  découvert  la 
région  poplitée,  il  me  lit,  en  effet ,  sentir  des  pulsations  qui  n'y 
existaient  plus  huit  mois  auparavant;  je  regardai  ce  phénomène 
comme  assez  intéressant  pour  ne  pas  m'en  rapporter  dans  sa  cons- 
tatation à  un  examen  superficiel.  Je  priai  donc  Broly  d'entrer  pour 
quelques  jours  à  rhèpital  de  la  Pitié,  oft  je  faisais  alors  le  service 
du  professeur  Sanson.  Là ,  à  différentes  fois ,  je  constatai  et  je  (is 
constater  par  plusieurs  élèves  qui  suivaient  la  clinique  Texisteace 
non  équivoque  de  battements  dans  ce  qui  restait  de  la  tumeur. 
Celle-ci  était  réduite  au  volume  d'un  petit  œuf  de  poule;  elle  était 
dure  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  et  tout  à  fait  irré- 
ductible à  la  pression  ;  mais  enfin  elle  était  agitée  de  nouveaux 
battements  isochrones  à  ceux  du  cœur,  moins  forts,  il  est  vrai, qu'a- 
vant l'opération,  et  ces  battements  étaient  accompagnés  d'un  bruit 
de  souffle  appréciable,  quoique  faible.  J'avais  alors  pour  internes 
MM.  Morel  et  Saussier,  qui  relatèrent  tous  ces  faits  dans  les  obser- 
vations écrites  qu'ils  me  remirent  chacun  depuis.  Je  ne  vis  d'autre 
moyen  de  traitement  à  opposer  à  cet  accident  que  la  compression 
du  membre  à  la  méthode  de  Theden.  Je  couvris  donc  la  région  du 
jarret  avec  quelques  compresses  fines ,  et  je  fis  un  bandage  roulé 
sur  toute  la  longueur  du  membre  abdominal.  Le  malade  supporta 
bien  cet  appareil ,  mais  il  ne  voulut  pas  rester  &  l'hôpital  ;  il  sortit , 
me  promettant  d'en  continuer  l'usage  chez  lui. 

Ce  fut  à  dix  mois  de  là  que  je  fus  sollicité  par  sa  femme  d'aller  le 
voir  :  il  demeurait  alors  place  du  Panthéon.  Je  le  trouvai  dans  un  gre- 
nier ouvert  à  tout  vent,  sans  feu,  sans  garde  autre  que  sa  femme, 
que  son  travail  retenait  dehors  toute  la  journée,  et  qui  ne  rentrait 
qu'une  fois  pour  lui  donner  à  manger.  Le  malheureux  gardait  le  lit 
depuis  deux  mois.  J'appris  de  lui  qu'à  sa  sortie  de  l'hôpital , 
ayant  pris  l'état  de  palefrenier,  il  avait  été  obligé,  au  bout  d'un 
temps  qu'il  ne  put  préciser,  de  suspendre  son  travail  par  suite  du 
développement  d'un  abcès  qui  avait  subitement  envahi  le  Jarret 
et  la  jambe ,  et  qui  était  survenu  à  la  suite  de  fatigues.  Malgré 
l'état  de  dénùment  dans  lequel  il  se  trouvait ,  Broly  n'avait  pas 
voulu  se  présenter  à  un  hôpital,  et  il  n'avait  pas  osé  me  demander  ' 


64  ARÉVRtrsiiB  PdruTÉ. 

enfin  il  avait  atandenné  son  mal  à  tui-tnème.  Aussi,  quand  je  ievis, 
Irouvai-je  sur  sa  jambe  de  nombreuses  ouvertures  par  lesquelles  le 
pus  s'était  fait  jour  ;  elles  étaient  compliquées  de  décollement  et  d'a- 
mincissement de  la  peau ,  et  quelques-unes  s'étendaient  jusqu'au- 
dessous  du  mollet.  Je  fis  les  incisions  nécessaires  pour  obtenir  leur 
prompte  cicatrisation  ;  mais ,  à  mon  grand  étonnement ,  dans  une 
de  celles  que  je  fis  au  niveau  du  jarret,  je  trouvai  un  amas  de  fi- 
brine, dure  et  d'un  aspect  grisâtre  ;  j'en  fis  l'extraction  avec  mes 
doigts,  et  je  m'assurai  qu'il  était  formé  par  du  sang  coagulé,  disposé, 
par  couches  stratifiées ,  comme  celui  qu'on  trouve  dans  les  po- 
ches anévrystnales  anciennes.  Une  assez  large  excavation  succéda 
dès  lors  à  la  tumeur  du  jarret  :  des  pansements  convenablenent 
dirigés,  la  eompnession,  une  alimentation  plus  substantielle,  furent 
conjointement  employés,  et  amenèrent  la  guérison  radicale  de  la 
maladie  au  bout  d'un  mois.  Depuis  j'ai  eu  occasion  de  rencontrer 
Broly  :  sa  guérison  s'était  maintenue. 

Le  foit  important  de  cette  ^servation  est  le  retour  des 
battements  dans  k  tumeur  «lu  jarret ,  à  la  suite  de  la  ligature 
de  Fartère  crurale  ;  accident  qui  constitue  une  grave  olqectioki 
à  la  méthode  d^Ânel.  Cette  objection,  que  Moliuelli  avait  de  son 
temps  avancée  plutôt  comme  une  conjecture  que  comme  le 
résultat  d'une  observation ,  que  Caillot  fit  directement  à  To- 
pératton  pratiquée  plus  tard  par  Hunter,  mais  que  Scarpa 
eombattit  dans  son  livre  avec  toute  la  vivadté  d'un  homme 
convaincu,  puisqu'il  alla  jusqu'à  écrire,  dans  le  chapitre  qu'il 
consacre  au  traitement  de  l'anévrysme  poplîté,  que,  par  suite 
de  certaines  propriétés  contractiles,  qu'il  reconnaissait  aux  ar- 
tères liées  et  au  sac  anévrysraal  après  la  ligature  du  troiac 
principal ,  le  sang  ne  pénètre  peint  dans  lanévrysme 
par  les  vcdsseaux  edlaîéraux,  en  que,  s'il  y  pénètre, 
su  quantité  ni  son  mauvement  ne  suffisent  point  pour 
s'opposer  au  rétrécissement  graduel  et  à  la  disparition 
totale  de  la  tumeur  ;  celte  ohiection  ^  di^je,  doit,  malgré 
l'atttarilé  du  (Airurgien  de  Pavie,  être  aujourd'hui  prise 
en  considération.  Il  n'y  a  guère  plus  de  67  ans  que  **n 
Hunier  a  pratiqué  sa  première  opération  d^anévrysmie  po- 


plilé,  par  ki  Ugaiure  de  TarCére  crurale  ;  et  d^à^  m  effet,  om 
fiompte  un  cerCaiii  uMibpe  ée  ofts  semblaUes  à  celui  qiiî 
fait  le  suj^l;  de  mon  (4»ervatioii.  Je  me  bornerai  à  citer 
les  plus  ifliportanta.  Àiiisâ ,  dans  ï Exposé  de  la  méihoak 
de  Mmit0r  panr  Vop^^ûUion  de  l'anéi^rysme  popUté^  mé«- 
OMMre  fiiit  par  sir  Einerard  Home  ea  1793 ,  et  coatigné  dans 
Ja  tradttctioti  fraaçaise  des  oeuvres  de  Hunter,  par  M.  Richeloty 
il  est  dit  que ,  le  second  jour  après  une  opération  d'ané vrysBK 
poplité,  pratiquée  par  Pott  d'apnb  la  méthode  de  Hunier^ 
OQ  sentait  des  tiattements  dans  ta  doneur,  qui  ensuite  fit  des 
progrès  si  rapides,  que  le  cUruiffien  amputa  le  membre. 

Dans  un  second  mémoire  intitulé  NimveHet  ofeerva- 
êions,  etc.,  le  même  auteur  rapporte  Tobservation  d'un  indi- 
vidu qui ,  porteur  de  deux  anévrysmes  poplités ,  fîit  opéré 
des  deux  c6t<a ,  à  un  mois  d'intervalle.  Après  la  seconde  opé- 
ration ,  des  pulaatioiis  furent  senties  dans  la  tumeur  anévrys- 
jttale  le  soir  même  du  jour  de  Topération,  persistèrent  pen- 
dant plusieurs  jours,  pour  cesser  ensuite  complètement. 

M.  le  professeur  Houx ,  dans  une  communication  faite  à 
TAfiadémie  de  médecine  en  novembre  1M9,  rapporta  avnc 
détails  robservation  d'un  cns  semblable.  Mais  id  ce  fut  Ta- 
névrysme  opéré  en  pnemiertteu,  trois  ans  avant  le  secmd,  qui 
continuait  aicore  è  battre  lors  de  la  seconde  opératton;  et  ft 
propos  de  ce  lait,  M.  Roux  en  rapporta  un  autre  en  tout 
semblable ,  qui  existait  à  THôtel-Dleu,  dans  les  salles  d'un  de 
ses  confrères. 

Enfin,  M.  le  professeur  Yelpeau  dit,  dans  sa  Médeoin» 
i^péraioire^  t.  3: 1"  que  Monteith  a  vu  les  battements  re^ 
paraître  dans  la  tumeur  du  jarret  plusieurs  mois  après  la 
cure;  V  qu'un  anévrysme  poplité,  opéré  en  1821  par  M.  Gum- 
ming,  a  reparu  en  1825,  au  point  de  nécessiter  Tamputa- 
tien  de  la  cuisse.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  énu- 
mération  de  £aits  ;  elle  suffit ,    toute  simple  qu'elle  est , 
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pour  renverser  ropinion  de  Scarpa  mentionnée  plus  haut; 
elle  suffit  aussi  pour  montrer  que  Taccident  dont  il  est  ici 
question  n'est  pas  seulement  propre  à  l'opération  pratiquée 
dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse ,  comme  la  théorie  sem- 
blerait rétablir ,  puisque  nous  le  voyons  survenir  à  la  suite 
de  la  ligature  faite  d'après  le  procédé  de  Hunter  :  mais 
j'avoue  que  le  nombre  trop  restreint  des  observations  que  j'ai 
recueillies  ne  me  permet  pas  de  décider  si  l'un  de  ces  procédés 
y  expose  plus  que  l'autre.  Enfin,  cette  énumération  suffit 
encore  pour  montrer  combien  le  retour  des  battements,  dans 
les  anévrysmes  poplités,  peut  être  g^rave  quelquefois,  puisque 
nous  voyons  dans  deux  cas  l'amputation  de  la  cuisse  être  le 
seul  remède  qu'on  lui  oppose  :  aussi  croyons-nous  n'être  con- 
tredit par  personne,  en  recommandant  de  ne  jamais  négliger 
de  réprimer  cet  accident  dès  son  apparition ,  soit  par  le  repos 
et  la  compression  faite  à  la  méthode  de  Theden ,  soit  par  tout 
autre  moyen  d'un  emploi  aussi  simple  et  d'une  action  équiva- 
lente; car  tous  les  malades  pourraient  bien  ne  pas  porter  de 
pareilles  tumeurs  pulsatives  à  l'état  stationnaire  pendant  trois 
ans,  comme  le  malade  de  M.  Roux ,  ou  les  voir  se  fondre  et  se 
vider  sans  plus  d'accidents  que  le  sujet  de  mon  observation. 
Voici  une  seconde  histoire  d'anévrysme  poplité,  qui  ne  doit 
pas  moins  nous  intéresser,  mais  à  un  autre  point  de  vue.  J'en 
dois  la  communication  à  mon  ami  Pinel-Grandchamp. 

Obs.  II.  —  Anévrysme  très-volumineux  de  V artère  popUtée  gauche 
traité  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale  à  sa  partie  moxerme.  Ma- 
ladie de  V artère  crurale,  reconnue  au  moment  de  l'opération.  Dé- 
chirure de  cette  artère  par  la  sonde  cannelée.  Hémarrhagie  primiUue 
qui  en  résulte.  Double  ligature.  Section  de  l'artère  erure  les  deux  fils, 
Eschare  à  la  plante  du  pied,  Ilémorrhagie  consécutiue  au  vingt- 
quatrième  jour  arrêtée  par  une  compression  directe.  Guérison. 

M.  Garnier,  âgé  de  48  à  60  ans,  de  petite  stature ,  d'une  consti- 
tution robuste  et  d'un  tempérament  sanguin ,  n'ayant  jamais  été 
malade,  entra  â  18  ans  dans  un  régiment  de  cavalerie,  et  fit  les 
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campagnes  de  TËmpire  depuis  1810  jusqu'en  1814.  Ayant  alors 
quitté  le  service  militaire ,  il  embrassa  la  profession  de  charron- 
carrossier,  qu'il  exerça  jusqu'en  1837,  époque  à  laquelle  il  entreprit 
des  travaux  de  terrassement  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Ver- 
sailles (rive  gauche).  La  surveillance  de  cette  entreprise  lui  occa- 
sionna de  grandes  fatigues  ;  il  se  vit  même  obligé  de  partager  les 
travaux  de  ses  ouvriers  pour  entretenir  leur  activité. 

Entre  autres  choses  pénibles ,  il  lui  arriva  souvent  de  se  cram- 
ponner aux  wagons ,  et  de  leur  faire  opérer  un  mouvement  de 
bascule  pour  les  vider.  Après  quelques  mois  de  ces  occupations ,  il 
s'aperçut  de  l'existence,  dans  le  creux  du  jarret  gauche,  d'une 
tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline;  il  y  sentait  des  battements 
et  des  douleurs  passagères,  qui  ne  l'empêchaient  cependant  pas  de 
vaquer  à  ses  occupations. 

Au  commencement  de  l'année  1839,  M.  Gamier  éprouvant  beau- 
coup de  difficulté  à  marcher,  consulta  le  docteur  Loret,  médecin 
de  Sèvres.  Ge  praticien  reconnut  l'existence  d'un  anévrysme  peu 
développé ,  mais  dont  les  battements  étaient  très-forts;  il  engagea 
le  malade  à  ne  pas  attendre ,  et  à  se  faire  opérer  avant  que  l'ané- 
vrysme  eût  atteint  un  plus  grand  développement.  M.  Garnier  ne 
revit  le  docteur  Loret  que  le  9  juillet  1839.  Il  lui  dit  qu'il  avait  été 
consulter  le  professeur  Marjolin ,  et  qu'il  s'était  fait  admettre  à 
l'hôpital  Beaujon  pour  y  recevoir  ses  soins;  mais  que  la  vue  de 
plusieurs  malades  opérés,  dont  un  était  expirant,  l'efiraya  telle- 
ment, qu'il  quitta  l'hôpital  au  moment  où  l'appareil  venait  d'être 
préparé  pour  son  opération.  Il  s'habilla  rapidement,  et  sortit  à  pied 
et  sans  canne,  lui  qui  n'avait  pu  être  transporté  dans  cet  établis- 
sement qu'en  voiture  et  avec  peine. 

Son  état  avait  empiré  d'une  manière  effrayante  :  depuis  la  veille 
M.  Garnier  était  en  proie  à  des  crises  de  douleur  si  cruelles ,  qu'il 
avait  pris  la  résolution  d'y  mettre  fin  par  le  suicide.  Sa  tumeur 
avait  acquis  la  grosseur  d'une  tête  volumineuse  de  fœtus  à  terme  ; 
des  battements  très-violents  s'y  faisaient  sentir,  il  lui  semblait  à 
tout  instant  qu'elle  allait  se  rompre.  Les  douleurs  les  plus  atroces 
s'étendaient  du  creux  du  jarret  sous  les  muscles  gastrocnémiens  et 
le  soléaire.  Le  docteur  Loret  omseilla  de  nouveau  Topération,  et 
proposa  de  me  faire  appeler.  M.  Gamier  s'étant  décidé,  je  promis  de 
me  rendre  auprès  de  lui  le  dimanche  14  juillet. 

Du  jeudi  au  dimanche  ,  les  crises  furent  si  fartes  que ,  pour 
éviter  la  rupture  du  sac,  M.  Loret  fit  deux  saignées  alwndantes 
du  bras.  Des  applications  réfrigérantes  furent  entretenues  conti- 
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midleMeiit  sur  là  tumeur  ;ia  gliM^etutte  cenpres&kNi  UMÉMewe 
fMireDt  être  supportées  ;  Je  fiis  Msisté  dans  cette  opértlsui  (  que  le 
malade  subie  ainec  le  pteffrand  coura^^)  par  mes  amis  les  docteurs 
Loret ,  de  Sèvres,  Desramdiid ,  de  Belleville,  et  Gorbou ,  de  Parts. 

Craignaut  que  les  parois  de  l'artère  ne  fiisseat  malades  au-dessus 
de  son  passage  à  travers  t^auueau  fibreux  du  troisième  adducteur, 
je  la  mis  à  découvert  vers  ta  partie  moyeuoe  de  la  cuisse.  Arrivé  à 
ta  gaine  qui  Tenveloppe  ^  je  n'ouvris  cette  g attte  que  dons  une  mé- 
diocre étendue ,  ainsi  qnej'ai  Vhabitude  de  le  faire  lorsque  je  pra- 
tique la  ligature  d'une  artère  volumineuse.  Je  ne  néglige  jamais 
non  plus  de  réunir  par  première  intention,  et  au  moyen  de  la  su- 
ture, les  plaies  que  je  f^is  pour  arriver  sur  les  artères ,  et  aux* 
quelles  je  donne  d'ailleurs  toute  retendue  nécessaire  pour  décou* 
vrir  plus  facilement  le  vaisseau  que  je  veux  atteindre.  J'éprouvais 
quelques  difficultés  %  passer  ma  sonde  cannelée ,  Us  parois  de  Var^ 
Un  n'ayant  ni  leur  épaisseur»  ni  leur  souplesse  normaie.  La  pression 
que  j'exerçai  sur  elle  y  détermina  la  formation  d'une  l^ère  fissura 
qui  laissa  d'abord  transsuder  un  peu  de  sang,  et  puis  ne  tarda  pas 
à  livrer  passage  à  un  jet  saccadé  et  projeté  avec  force  à  7  ou  8 
pieds  de  distance.  Je  plaçai  de  suite,  au  moyen  d'une  aiguille  ter- 
minée par  un  bouton  mousse ,  un  double  fil  ciné ,  et  je  pratiquai 
une  première  ligature  au-dessus  de  la  solution  de  continuité  de 
l'aride;  il  s'écoula  encore  une  assez  grande  quantité  de  sang,  qui 
sortait  comme  d'une  saignée;  l'impulsion  était  beaucoup  moins 
forte  et  non  saccadée.  Oe  sang  provenait  de  la  pocbe  anévrysmale. 
il  fut  arrêté  par  la  constriction  de  la  ligature  inférieure  qui  s'éloi- 
gnait de  la  première  d'un  demi-pouce  environ^ 

Cette  dernière  perte  de  sang  diminua  la  tumeur  d'un  bon  Ciers 
environ.  Je  l'avais  laissé  couler  exprès  un  peu  abondamment ,  puis 
liiéniorrbagie  s'étant  arrêtée  par  ma  deuxième  ligature,  je  coupai 
l'artère  entre  oes  ligatures,  de  manière  à  permettre  aux  éew  bouts 
de  se  rétracter  fadlement,  et  à  éviter  l'effet  du  tiraillement  qu'elte 
aurait  pu  eiercer  sur  les  ligatures  elles-mêmes. 

Je  nettoyai  la  plaie  et  j'en  réunis  les  bords  au  moyen  de  quelques 
aiguilles  de  platine  et  de  la  suture  entortillée. 

La  seetton  en  travers  de  l'artère  nous  fit  voir  que  la  tuniqUe 
moyenne  éUit  pour  ainsi  dire  hypertrophiée,  et  plus  friable 
qu'à  l'état  normal.  Le  malade  reporté  dans  son  lit ,  nous  plaçâmes 
le  membre  dans  une  demi-flexion  et  sur  son  eèté  extcrnie^  une 
vessie  remplie  de  glace  fiilée  lut  appliquée  contre  la  tumeur^  des 


flaaeU«t  chaude  et  de  id  ouate  de  eoCom  oouvHrmt  le  genou ,  la 
jambeet  le  pied. 

La  diète  et  les  boi&soos  délayantes  et  légèrement  diurétiques 
furent  prescrites  :  cet  état  de  choses  dura  dix  jours.  Pendant  ce 
temps  la  plaie  se  cicatrisa ,  excepté  dans  le  trajet  parcouru  par  les 
deux  ligatures. 

La  tumeur  diminua  rapidement  et  n'était  le  siège  ni  de  batle- 
meots  ni  de  dtNileura;  le  pied  devint  douloureut  dans  quelques 
points,  une  phlyctène  se  forma  à  la  région  plantaire,  au-dessous  de 
la  iéte  du  cinquième  métatarsien.  L'épiderme  fut  enlevée  et  laissa 
apercevoir  le  derme  d'un  rouge  brun  et  peu  sensible.  Le  6  août  la 
sensibilité  cessa  dans  ce  point  qui  devint  noir,  et  il  s'y  forma  une 
esdidre  de  retendue  d'une  pièce  de  30  sous. 

Le  7,  le  malade  ayant  fait  un  mouvement  brusque  dans  son  lit , 
quelques  gouttes  de  sang  s'échappèrent  par  la  petite  plaie  don- 
nant passage  aux  ligatures  ;  le  malade  en  fut  effrayé.  Une  partie 
de  la  journée  se  passa  sans  accidents  ;  mais  le  soir  on  courut  cber- 
eher  le  d(H:teur  Loret  pour  une  hémorrbagie  violente.  Lorsque 
cdtii*ci  arriva ,  Técoutement  du  sang  avait  été  suspendu  par  l'ap- 
plication deserviettes  pliées  ei  imbibées  d*eau  froide  que  h  malade 
avait  fait  placer  sur  sa  cuisse. 

Ce  moyen  fut  continué,  et  un  tourniquet  fut  placé  au-dessus  des 
ligatures  avec  recommandation  de  le  serrer  au  besoin  :  à  dix  heures 
du  soir  nouvelle  hémorrbagie  assez  abondante.  Le  lendemain  matin 
je  me  rendis  auprès  de  M.  Garnier,  et  je  lui  appliquai  le  com- 
presseur de  Dupuytren ,  dans  l'e^iéraDce  qu'en  modérant  le  cours 
du  sang  et  en  le  suspendant  tout  à  fait ,  si  cela  était  nécessaire ,  je 
faciliterais  l'agglutination  du  caillot  décollé  dans  quelques  points  de 
sa  circonférence.  L'événement  confirma  ma  prévision.  La  ligature 
inférieure  tomba  douze  jours  après  cet  accident  ;  le  dix-hnitlèmela 
Mpéricnire  se  détioMsIia  également,  après  a  voit*  ftifc  éprouver  quelque 
douleur  an  malade ,  qui  conserva  le  compresseur  appliqué  jusqu'ft 
Ja  chute  des  deui  ligatures  :  alors  la  petite  ouverture  qui  leur  don- 
nait passage  ne  tarda  pas  à  se  fermer. 

La  plaie  de  \a  plante  du  pied  résultant  de  la  chute  de  l'eschare 
était  presque  cicatrisée ,  et  M.  Garnier,  soumis  &  un  régime  moins 
sévère ,  ftrt  btentèt  en  état  de  faire  un  peu  d>e)cefdce  dans  son  a|»- 
pariteawnc.  Aprts  moins  de  trois  mois,  H  avait  repris  nne  partie  de 
«es  oecupaUoas^  et  la  tuoieur  était  réduke  au  volume  d'une  pe- 
tite noix. 

Dans  cette  seconde  observation,  le  fait  important  est  Thé- 
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morrhagie  qai  a  eu  lieu  au  moment  de  Topération  et  qui  s'est 
reproduite  plusieurs  jours  après.  Cest  là  un  accident  qui  était 
très-commun  autrefois ,  quand  ,  employant  la  méthode  dite 
ancienne  y  ou  plaçait  la  ligature  immédiatement  au-dessus 
delà  poche  anévrysmale,  et  souvent,  par  cela  même,  sur  une 
portion  d'artère  qui  participait  à  Taffection  du  vaisseau  , 
cause  de  sa  dilatation.  Il  est  évident  que ,  dans  le  cas  dont  il 
vient  d'être  question,  le  tronc  de  la  crurale  offrait  au  point  où 
il  a  été  découvert  un  de  ces  états  pathologiques  mal  connus, 
qui  se  traduisent  par  une  coloration  plus  jaune  et  par  une 
sécabilitë  plus  grande  de  la  tunique  externe.  H  y  a  dans  la 
science  plusieurs  cas  semblables  à  celui-ci ,  et  le  mémoire  déjà 
cité  de  E.  Home  en  contient  un  entre  autres  qui  a  avec  lui  la 
plus  frappante  analogie.  La  conduite  suivie  par  le  chirurgien 
lors  de  la  rupture  de  Tartère  dans  le  cours  de  l'opération, 
est  sans  contestation  celle  qu'il  convenait  le  mieux  de  suivre. 
En  coupant ,  comme  il  l'a  fait ,  le  vaisseau  en  travers,  après 
l'avoir  lié  dans  deux  endroits ,  il  avait  moins  de  chances  de 
voir  une  hémorrhagie  secondaire  survenir.  Toutefois,  il  ne  s'y 
opposait  pas  complètement,  et  l'on  a  vu  qu'elle  s'est  produite 
de  nouveau  au  vingt-quatrième  jour.  Je  me  demande  donc 
si,  dans  un  cas  pareil,  où,  ayant  commencé  l'opération  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  cuisse,  et  trouvant  là  le  vaisseau  dans 
l'état  pathologique  indiqué  dans  l'observation,  il  ne  convien- 
drait pas  mieux  encore  de  porter  de  suite  la  ligature  plus  haut, 
par  exemple ,  dans  le  lieu  où  on  la  porte  dans  le  procédé  de 
Scarpa.  Je  sais  bien  que  rien  ne  répond  que  là  même  l'artère 
sera  trouvé  saine;  mais,  en  général,  on  a  d'autant  plus  de 
chances  de  la  trouver  en  bon  état,  qu'on  s'éloigne  davantage 
de  l'anévrysme.  Et  comme,  d'autre  part ,  rien  jusqu'à  présent 
ne  démontre  qu'on  s'expose  plus  au  retour  des  battements 
dans  la  tumeur  en  se  comportant  ainsi,  je  crois  qu'en  défi- 
nitive le  procédé  de  Scarpa  doit  être  la  règle  dans  tous  les 
cas  d'anévrysme  spontané  de  l'artère  poplitée. 
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Je  remercie  mon  ami  M.  Pinel-Graodcbàmp  de  m'avoir  auto- 
risé à  publier  son  observation  en  même  temps  que  la  mienne; 
car  il  m'a  permis  de  signaler  aux  chirurgiens ,  par  deux  faits , 
les  deux  principaux  écueils  auxquels  ils  sont  exposés  quand  ils 
traitent  l'anévrysme  poplité  par  la  ligature  de  Fartèrc  cmrale. 

L'un  de  ces  accidents  est  depuis  longtemps  bien  connu, 
c'est  rhémorrhagie  primitive  ou  secondaire;  on  en  court 
d'autant  plus  le  risque  dans  Topérattoa^  qu'on  place  la  li- 
gature sur  un  point  plus  voisin  de  la  poche  anévrysmale. 
L'autre  accident,  qui  se  rencontre  quelquefois  dans  d'autres 
anévrysmes ,  qui  même ,  suivant  Hogdson ,  est  la  règle  à  la 
suite  de  l'opération  de  l'anévrysme  au  pli  du  bras ,  mais  qui 
avait  été  déclaré  impossible  par  Scarpa ,  à  la  suite  de  Topé- 
ration  de  l'anévrysme  poplité ,  et  dont  j'ai  pu  foire  con- 
naître plusieurs  exemples  par  cette  note ,  est  le  retour  des 
battements  dans  la  tumeur  anévrysmale  après  l'opération. 
Cet  accident-là  me  parait  d'autant  plus  à  redouter  qu'on  s'est 
éloigné  davantage  du  siège  de  l'anévrysme,  dans  la  ligature 
qu'on  a  pratiquée  pour  y  remédier  :  c'est  là  une  opinion 
qui,  je  l'ai  dit  plus  haut,  n'est  pas  déduite  de  l'examen 
des  faits,  parce  que  les  observations  de  ce  genre  d'accidents 
sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  être  invoquées,  mais 
qui  a  pour  elle  la  théorie ,  et  qui  s'appuie  déjà  sur  l'obser- 
vation de  M.  Roux  et  sur  la  mienne. 

Reste  à  déterminer  maintenant  lequel  de  ces  deux  écueils 
est  le  moins  dangereux.  Pour  mon  compte ,  je  ne  crois  pas 
qu'on  puisse  mettre  un  instant  en  balance  la  gravité  d'une 
hémorrhagie  primitive  ou  secondaire,  avec  le  simple  fait  du 
retour  plus  ou  moins  tardif  des  battements  dans  la  tumeur 
anévrysmale.  Et  si  j'avais  à  traiter  un  nouvel  anévrysme  po- 
plité, je  n'hésiterais  pas  à  pratiquer  de  nouveau  la  ligature  de 
l'artère  crurale  dans  le  lieu  prescrit  par  Scarpa ,  dussé-je 
avoir  à  faire  connaître  un  second  exemple  de  l'accident  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article. 


6S    '  iNTtosim  wB  tiaciiin. 

DE  L^INVCRSION  COMPLÈTE  DES  YIS€t:RES;  OBSERVATIOlV  SIÎI- 
▼lE  DE   CONSlDÉHATlOBrS  GÉNÉRALE»  SUR  CE  SDJET. 

Par  liu  U-  €ié»¥>  dacieur  en  médtcine,  membre  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris»  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  huitième  arrondissement,  etc. 


Sans  être  des  amomaUes  très-rares,  les  tradspositifiBS 
viscères  (  ïadapkem  plus  tard  le  mot  im^eirsion  )  ne  sont  ce- 
pendant pas  si  communes  qu'on  doive  négliger  de  recueillir 
les  cas  qu'on  peut  avoir  oceasion  d'cdaserver,  suHont  chez  des 
sigeta  adultes.  La  science  possède  un  certain  nombre  d'ob*» 
servaCions  de  transpositions.  D'après  un  relevé  fait  par  M.  Isî* 
dore  GeofFrQy-Saint*^Hilaire,  le  chiffre  d^  cas  connus  sei^ît 
de  cinquante  à  soixante;  mais  les  pièces  pathologiques  prove* 
nant  de  tels  cas  sont  rares  dans  les  cabinets  d'auatomie  (1). 

On  pourrait  être  étonné  de  voir  le  chiffre  des  inversiona 
inférieur  à  celui  d'anomalies  qui  constituent  des  monstrao- 
sites  plus  graves  en  apparence  et  plus  compliquées.  Mais 
bien  que  cet  état  ne  soit  en  quelque  sorte  qu'une  irrégularité 
de  situation,  M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  père  dit  que  a  un  or- 
gane est  plut6t  anéanti  que  transposé.  »  (  Plùhsaphie  an0* 
tomique.) 

Dans  le  cas  de  transposition  que  j'ai  observé ,  le  cœur,  pièce 
la  plus  importante,  a  été  enlevé ,  et,  après  avoir  été  présenté 
à  l'Académie  de  médecine ,  est  aujourd'hui  déposé  au  mu- 


(1)  Le  musée  Dupuytren  n'en  possède  que  cinq  ,  dont  trois  d'a- 
dultes et  deux  de  fœtus  à  terme.  Parmi  les  trois  pièces  d'adultes, 
il  en  est  une,  celle  qui  a  été  donnée  par  le  professeur  Thillaye , 
dont  l'inscription  me  parait  fautive;  car  elle  n'énonce  qu'une 
transposition  du  cœur,  et  cependant  on  voit  encore  sur  la  pièce 
le  foie  placé  à  gauche ,  particularité  de  laquelle  on  doit  induire 
qu'il  y  avait  transposition  complète  :  ce  qui,  du  reste,  est  le  cas 
le  plus  ordinaire,  quoiqu'au  premier  aperçu  il  paraisse  le  plus 
anormal 


sée  Dupuytren.  Je  vais  donner  rabservatim  détaillée  du  dit. 


Ou.  ~  Jwersion  des  viscères  obseivée  sur  un  Jeune  homme 
âgé  de  20  ans ,  bien  conformé  d'ailleurs ,  et  de  haute  kUUe  (  5  fieds 
4  pouces  ). 

Je  fus  îkppt\é ,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre  deraiert  près 
d'un  jeune  bomme  de  20  ans ,  pour  nne  maladie  de  poitrine  qui 
datait  déjà  d'un  certain  temps ,  et  à  laquelle  il  a  sacDombé  le 
19  du  mois  de  février  IIM2.  fin  aoscnUant  la  poitrine,  je  An 
étonné  de  ne  pas  enlendre  à  gauche  les  battements  du  coeur  i  je  Ah 
plus  surpris  encore  de  les  entendre  et  sentir  distinctement  dn  côté 
droit.  Je  pensai  d'abord  que  quelque  épanchement  ou  un  anévrysme 
de  l'aorte  descendante  avait  refoulé  le  cœur  à  droite,  ainsi  qoe  j'en 
avais  vu  assez  récemment  un  exemple  dans  le  service  de  M.  Ôru- 
veilbier,  à  la  Charité.  (  11  y  avait,  dans  ce  cas,  rénnion  des  dem 
ciroonstances  pathologiques  que  je  viens  d'indiquer,  et  le  déplace» 
ment  du  ocenr  était  si  prononcé ,  que  beaucoup  furent  portés  à  pen* 
ser  qn'ik  y  avait  transposition  de  ce  viscère.  L'autopsie  justifia 
pleinement  le  diagnostic  qu'avait  porté  le  savant  professeur.)  Mais, 
dans  le  cas  que  je  viens  d'observer,  il  me  suffit  d'un  simple  eia^ 
mtn  pour  acquérir  la  convictioo  qu'aucune  cause  accidentelle, 
survenue  après  la  naissance,  n'avait  amené  le  déplacement  du 
cœur.  Aussi ,  mon  diagnostic  ne  fut- il  pas  un  instant  douteux. 

Le  21  février  1842,  assisté  de  mon  ami  le  docteur  Bonamy, 
j'ai  procédé  k  l'autopsie  du  jeune  Dubureaux  (  rue  Saint-Louis  au 
Marais),  et  à  peine  l'abdomen  était-il  ouvert ,  que  mon  diagnoi 
Stic  était  en  partie  vérifié  par  la  position  du  foie  dans  l'hypochon- 
dre  gauche.  Examinant  alors  avec  plus  d'attention  la  situation  gé^ 
nérale  des  viscères ,  nous  avons  trouvé  le  rectum  et  l'S  iliaque  A 
droite ,  le  ccecum  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le  grand  cuMe-sac 
de  l'estomac  à  droite,  accompagné  de  la  rate  ;  l'orifice  pylorique  è 
gauche ,  le  foie ,  comme  nous  l'avons  dit ,  dans  l'bypochondre  gau» 
che ,  ainsi  que  la  vésicule  biliaire  ;  la  veine  azygos  était  aussi  à 
gauche. 

Ayant  terminé  l'examen  des  viscères  abdominaux,  nous  avons 
ouvert  la  poitrine,  et  le  cœur  s'est  offert  à  nous  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Le  péricarde  ouvert ,  nous 
avons  disséqué  sur  place  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux ,  et  nous 
avons  enlevé  ce  viscère  pour  l'examiner  avec  plus  d'attention,  et 
conserver  cette  pièce. 
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il  est  aisé  de  voir,  sur  ce  cœur,  que  les  cavit(^s  droites  sont  à 
gauche  :  ainsi ,  le  ventricule  droit,  par  opposition  à  l'état  nornidj, 
est  situé  à  gauche,  et  donne  naissance  à  une  artère  pulmonaire  qui 
se  dirige  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite ,  et  va , 
du  reste ,  comme  dans  Tétat  normal ,  croiser  dans  son  trajet  l'aorte 
descendante  ;  mais  ici  le  croisement  a  lieu  du  côté  droit. 

L'oreillette  de  ce  ventricule  est  nécessairement  à  gauche ,  et  de 
ses  deux  veines,  Tune,  la  veine  cave  supérieure,  est  à  gauche  de  la 
crosse  de  Vaorte ,  et  l'autre ,  la  veine  cave  inférieure ,  vient  du  foie, 
situé  à  gauche,  et  se  rend  de  là  à  l'oreillette. 

Nous  avons  dit  que  le  ventricule  droit  de  ce  cœur  en  occupe  la 
moitié  gauche;  il  suit  de  là  que  le  ventricule  gauche  en  occupe  la 
moitié  droite. 

L'aorte  se  recourbait,  comme  on  le  voit  sur  la  pièce ,  de  gau- 
che à  droite,  et  venait  se  placer  sur  le  c6té  droit  des  vertèbres  dor- 
sales ,  lesquelles  présentaient,  de  ce  côté,  la  courbure  latérale,  qui, 
dans  l'état  normal ,  existe  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne. 

Cette  particularité  vient  à  l'appui  de  l'opinion  des  anciens ,  repro- 
duite en  ces  derniers  temps  par  M.  Cruveilhier,  savoir,  que  cette 
courbure  tient  à  la  présence  de  l'aorte.  Cette  courbure ,  en  e^t ,  ne 
peut  nullement  être  comparée  aux  courbures  antéro-postérieures 
de  la  colonne  vertébrale:  elle  n'est  qu'une  gouttière ,  qu'une  dé- 
pression analogue  à  celles  que  présentent  la  première  côte  et  le  pu* 
bis  sur  le  passage  des  artères  axillaires  et  fémorales  ;  mais  cdle-ci 
est  plus  prononcée,  parce  qu'elle  répond  à  une  artère  plus  volu- 
mineuse. 

Le  tronc  brachio-céphalique  est  à  gauche  ;  les  artères  sous-cla- 
vières  et  carotides ,  par  suite  de  l'inversion  de  la  crosse  de  l'aorte , 
sont  ici  à  droite,  et  naissent  isolément. 

L'œsophage ,  comme  devait ,  au  reste ,  le  faire  pressentir  la  dis- 
position de  l'estomac ,  longe  le  côté  droit  de  la  trachée. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  de  cette  observa- 
tion, qui  sans  doute  manque  de  quelques  détails;  mais  les 
obstacles  de  toute  nature  au  milieu  desquels  se  Fait  une 
autopsie  en  ville  ne  permettent  pas  d'y  porter  tout  le  soin 
qu'on  peut  mettre  aux  autopsies  faites  dans  les  amphithéâ- 
tres. Quoi  qu'il  en  soit,  cette  observation  me  parait  inté- 
ressante, non-seulement  sous  le  point  de  vue  des  anomalies^ 
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question  que  je  traiterai  tout  à  Fheure,  mais  encore  sous  le 
point  de  vue  anatomique,  sur  lequel  je  reviens  un  instant, 
au  sujet  de  la  courbure  latérale  de  la  colonne  dorsale. 

Cette  courbure  parait  avoir  dès  longtemps  fixé  Tattention 
des  anatomistes  ;  raab  il  y  a  eu  diverses  opinions  émises  sur  la 
cause  qui  la  produit;  et  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  il 
fallait  un  cas  d'inversion  observé  sur  un  adulte  pour  juger  la 
question,  qui  eût  cependant  pu  rester  encore  indécise,  si  le 
sujet  qui  a  fourni  cette  observation  eût  été  gaucher. 

Gheselden  avait  aperçu  la  courbure  dorsale  ;  mais  il  n'y  vit 
qu'une  disposition  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale  à  se  por- 
ter à  droite.  Haller  adopta  les  idées  de  Gheselden  ;  mais  Saba- 
tier,  dans  le  Traité  danatomie  qu'il  publia  en  son  nom  en 
1774,  dit,  en  parlant  de  la  colonne  dorsale,  «  qu'elle  souffre 
dans  cette  région  une  inflexion  de  gauche  à  droite,  qui  vient 
sans  doute  de  la  présence  de  l'aorte,  qui,  après  s'être  cour* 
bée  à  sa  sortie  du  cœur,  s'approche  des  vertèbres  en  cet 
endroit.»  Cette  opinion,  reproduite  en  1830  par  M.  Cru* 
veilhier,  dans  la  première  édition  de  son  Ànatomie  des» 
criptive,  et  supprimée,  je  ne  saisi  pourquoi ,  dans  la  seconde 
édition  de  cet  ouvrage,  est  rétablie  dans  la  troisième  édition, 
et  appuyée  sur  le  fait  actuel. 

Bichat  n'adopta  ni  les  idées  de  Gheselden  et  de  Haller,  ni 
l'explication  donnée  par  Sabatier,  et  émit  une  nouvelle  opi- 
nion au  sijyet  de  cette  courbure.  Trop  ingénieux,  peut-être, 
il  prétendit  qu'elle  tenait  à  ce  que  le  torse  s'incline  à  gauche, 
dans  les  mouvements  du  corps,  pour  contrebalancer  l'action 
du  bras  droit  dont  on  se  sert  plus  habituellement.  Béclard 
adopta  sur  ce  point  l'opinion  de  Bichat.  Mais  le  fait  que  je 
viens  d'observer  renverse  complètement  l'explication  donnée 
par  ces  deux  célèbres  anatomistes,  et  confirme  j>leinement  les 
idées  de  Sabatier  et  de  M.  Cruveilhier;  car  il  résulte  d'infor- 
mations précises ,  que  le  jeune  Dubureaux  se  servait  de  la 
main  droite,  d'où  il  suit  que  la  courbure  latérale  aurait  dû 
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être  à  gauche,  si  Vusage  du  bras  droit  ei^  était  la  cause,  taudis 
qu'elle  était  à  droite ,  en  rapport  avec  Taorte  descendante. 
Je  n'ai  pas  besoin  d^  foire  remarquer  combien  Tusage  dé 
la  main  droite  exclusiyiement  familier  au  sujet  donne  d'im- 
portance à  tette  observation ,  )et  là  rend  plus  probante  :  sans 
cette  particularité ,  l'opinion  de  Bichat  et  de  Béclard  n'aurait 
reçu  aucune  atteinte,  tandis  qu'elle  est  péremptoirement  dé- 
truite par  ce  fait  diamétralement  opposé  à  l'hypothèse  admise 
par  ces  auteurs. 

Considérations  générales  sur  l'inversion  splanchniquf. 

Causes.  —  Si  le  foie  et  te  cœur  sont  déviés  en  même  temps 
rpendant  la  vie  embryonnaire,  il  y  a  alors  inversion  complète 
de  tous  les  viscères. 

Dé  cette  proposition  semble  nécessairement  découler  la 
ciHiséqUetice  que  l'un  ou  l'autre  de  ces  deujt  organes  rég^lt 
révolution  embryonnaire,  et  que  les  déviations  ne  sont  que 
le  ^résultat  de  modificaticto  particulières  qu'aurait  subies,  dails 
les  premiers  temps  de  son  évolution,  l'un  ou  l'autre  de  ces  im- 
portants organes.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  l'origine  des 
déviations  n'est  pas  soumise  à  une  loi  aussi  bien  arrêtée;  elle 
a  échappé  jusqu'ici  à  toute  explication,  malgré  la  célèbre 
discussion  élevée,  il  y  a  un  siècle,  entre  Lémery  et  \\ln$low, 
lutte  scientifique  qui  s'est  prolongée  pendant  seize  années,  Ae 
1724  à  1740,  et  qui  a  doûné  lieu  à  neuf  mémoires  de  l'un 
des  deux  infatigables  antagonistes,  et  à  cinq  de  l'autre. 

Cette  question  a  été  reprise  depuis  par  divers  auteurs, 
qui  ont  toUr  à  tour  adopté  des  idées  déjà  admises  et  rejetées 
à  différentes  époques,  et  parmi  lesquels  quelques-uns  ont 
donné  des  explications  nouvflles.  Ainsi  Meckel  et  Béclard 
semblent  abonder  dans  le  sens  de  Winslow  et  Haller,  et  adop- 
ter l'idée  qu'émit  le  premier  un  médeclti  philosophe ,  Pierre- 
Silvain  Régis;  à  savoir  :  que  les  monstruosités  (terme  em- 
ployé alors  )  sont  dues  à  une  conformation  ptimitii'ement 
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Vicieuse  des  germes;  en  un  mot,  qu'elles  sont  des  vices  de 
conformation  originels.  Malgré  les  noms  recommandables 
des  partisans  de  cette  hypothèse ,  elle  n'est  plus  admise  dans 
la  science  que  comme  un  épisode  de  Thistoire  des  monstruo- 
sités. 

Les  anomalies  dont  je  parle  ne  peuvent  évidemment  être 
rangées  ni  parmi  les  monstruosités  par  excès,  ni  parmi  celles 
dites  par  défaut;  elles  ne  peuvent  pas  davantage  être  le 
résultat  d'un  arrêt  de  formation  ou  de  développement.  Exa- 
minons donc  cette  proposition ,  que  lorsque^e  Ibie  et  le  coeur 
sont  déviés  en  même  temps,  il  y  a  inversion  de  tous  les  vis- 
cèl^s ,  et  voyons  si  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes  est  le  gu- 
i>ernaculwn  de  l'embryogénie,  ou  s'ils  le  sont  simultanément. 
Si  l'opinion d'Aristote  était  encore  en  valeur,  et  si,  comme 
je  l'ai  dit  dans  un  mémoire  publié  en  janvier  1844,  sur  un 
sujet  qui  a  également  rapport  aux  anomalies  dites  monstruo- 
sités, il  n'était  prouvé  aujourd'hui  que  le  cœur  ne  régît  pas 
l'évolution  embryonnaire ,  peut-être  serait-il  plus  logique  de 
rattacher  à  cet  organe  plutôt  qu'à  tout  autre  une  influence 
déterftiinanle  sur  la  position  des  viscères  en  général  :  ceux-ci, 
et  cela  ne  peut  s'entendre  que  de  ceux  contenus  dans  les 
cavités  thoracique  et  abdominale ,  ceux-ci,  dis-je,  seraient  en 
quelque  sorte  des  satellites  subordonnés  à  la  sphère  d'attrac- 
tion de  cet  organe,  roi  de  la  vie  organique,  lequel  coordonne- 
rait la  disposition  de  chaque  viscère  d'après  celle  cpi'il  aurait 
prise  ou  reçue  lui-même;  mais  alors  il  faudrait  encore  expli- 
quer pourquoi  le  cœur  aurait  dévié  de  sa  situation  habituelle. 
La  question  serait  simplifiée,  il  est  vrai ,  puisque  l'inversion 
de  tous  les  viscères  découlerait  de  celle  du  cœur  ;  mais  pour 
être  rendue  moins  complexé,  elle  ne  Serait  pas  résolue  pour 

cela. 

Cette  hypothèse  semble  séduisante  en  ce  qu'on  pourrait 
supposer  que  les  viscères  ont  suivi  dans  leur  évolution  un 
ordre  insolite  à  la  vérité ,  mais  en  harmoniiL*  toutefois  avec 
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Tordre  insolite  aussi  imprimé  aux  gros  troncs  vasculaires  par 
la  position  spéciale  du  cœur;  mais  elle  tombe  devant  cette 
considération ,  que  le  vaisseau  principal  qui  part  du  cœur, 
Faorte,  est  formé  avant  lui.  Il  y  a  plus,  non-seulement  les 
vaisseaux  sont  développés  avant  le  cœur,  mais  le  sang  lui* 
même  est  formé  avant  les  vaisseaux  qui  le  contiennent  :  c^est 
un  fait  démontré  par  l'observation  du  développement  du 
poulet,  et  par  celle  de  Torganisation  des  fausses  membranes. 
De  ces  faits  d'organogénésie,  il  résulte  évidemment  que /« 
cœurne  peut  être  regardé  comme  iorgane  régulateur  des 
immersions. 

Une  opinion  toute  nouvelle,  une  hypothèse  ingénieuse, 
séduisante  par  sa  simplicité,  et  qui  semble  faire  loi  aujour- 
d'hui ,  a  été  émise  par  un  homme  qui  occupe  dans  la  science 
un  rang  spécial  et  éminent,  M.  Serres  :  ce  savant  anatomîste 
fait  dépendre  Tinversion  de  la  situation  du  foie,  et,  attribuant 
à  ce  viscère  les  privilèges  qu'Âristote  accordait  au  cœur,  il 
fait  du  foie  Forgane  régulateur  de  la  disposition  et  de  Tarran- 
gement  splanchnique. 

Selon  M.  Serres ,  le  foie ,  ce  viscère  si  volumineux ,  si  impor- 
tant déjà  pendant  la  vie  embryonnaire,  et  qui  est  alors  placé 
sur  la  ligne  médiane ,  exerce ,  par  le  développement  inégal 
de  ses  deux  lobes  d'abord  égaux  et  symétriques ,  une  in- 
fluence, soit  immédiate,  soit  médiate,  sur  tous  les  autres  or- 
ganes contenus  dans  la  poitrine  et  Fabdomen,  et  en  détermine 
la  situation  définitive.  La  circonstance  déterminante  de  cette 
disposition  est  Fatrophie  d'un  des  lobes  du  foie.  Dans  la  régie 
ordinaire ,  c'est  le  lobe  gauche  qui  s'atrophie  :  de  là  la  dispo- 
sition habituelle  que  nous  appelons  l'état  normal  ;  que ,  par 
extraordinaire,  le  contraire  ait  lieu ,  le  lobe  gauche,  devenant 
plus  volumineux  et  plus  pesant,  incline  dans  Fhypochondre 
gauche ,  et  cette  position  insolite  du  foie  amène  consécutive- 
ment une  disposition  analogue  dans  Farrangement  de  tous  les 
viscères  thoraciques  et  abdominaux,  état  qui  constitue  Fin- 
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version  complète  ;  et  alors ,  bien  qu'il  y  ait  régularité  dans 
Tarrangement  général  des  organes,  cet  état  constitue  une 
anomalie ,  par  opposition  à  Tétat  ordinaire  ou  normal. 

Cette  hypothèse,  tout  ingénieuse  qu'elle  soit,  ne  me  satis- 
fait pas.  Je  trouve  plus  vraisemblable,  Fopinion  de  ceux  qui 
prétendraient  que  la  principale  cause  des  déviations  orga- 
niques est  dans  le  système  artériel.  Et  en  effet,  si  c'est  là  le 
système  formateur* des  organes,  les  modifications  qu'il  éprou- 
vera pendant  leur  développement  devront  nécessairement 
exercer  une  réaction  sur  les  organes  en  voie  d'évolution , 
et  leur  imprimer  à  leur  tour  des  modifications  spéciales. 

D'autres  opinions,  tout  aussi  vraisemblables  et  mieux  fon- 
dées peut-être ,  ont  également  cours  dans  la  science.  Ainsi 
M.  Geoffroy- Saint -Hilaire  père  regarde  comme  pouvant 
donner  Heu  à  des  déviations  et  même  à  des  vices  de  confor- 
mation les  brides  ,  lames  ou  membranes  interposées  entre  le 
sujet  en  voie  de  développement  et  les  membranes  du  placenta  : 
aussi  insiste-t-il  pour  que ,  dans  les  cas  de  monstruosités,  on 
examine  avec  soin  les  connexions  de  l'être  anormal  avec  les 
membranes  de  l'œuf  ou  le  placenta.  Suivant  ce  système ,  un 
grand  nombre  d'anomalies  résulteraient  donc  d'adhérences 
établies  chez  l'embryon  entre  un  ou  plusieurs  de  ses  organes 
et  les  membranes  de  l'œuf  ou  le  plancenta ,  et  leur  orig'ine  ac- 
cidentelle et  non  primitive  reconnaîtrait  pour  cause  détermi- 
nante quelque  perturbation  survenue  dans  les  premiers  temps 
de  l'évolution  embryonnaire. 

La  théorie  que  je  viens  d'exposer  est  certainement  fort  ra- 
tionnelle :  si  elle  n'explique  pas  toutes  les  anomalies,  elle 
peut ,  je  crois,  rendre  raison  du  plus  grand  nombre ,  et  je  ne 
répugne  pas  à  lui  rapporter  les  inversions ,  en  disant  qu'une 
impression  physique  ou  morale,  éprouvée  par  la  mère ,  peut 
avoir  réagi  sur  l'œuf  ou  sur  ses  annexes ,  et  y  avoir  déterminé 
une  perturbation  première,  dont  les  autres  ne  sont  que  la 
conséquence  ou  l'extension. 
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On  pourrait  encore  admettre,  et  non  sans  probabilité,  quoi- 
que sans  preuve,  que  la  cicatricule  de  Tœuf  peut,  même 
avant  la  fécondation  de  celui-ci,  avoir  été  modifiée ,  troublée 
dans  sa  formation,  et  contenir  ainsi  en  elle  le  principe  de 
certaines  anomalies. 

À  cette  opinion,  émise  par  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hi- 
laire ,  j'ajouterai  que  la  cicatricule  de  TcBuf  peut  encore  être 
modifiée  par  la  position  de  celui-ci  au  moment  où  il  se  greffe 
sur  la  partie  où  il  prendra  easuite  son  développement.  Et  s'il 
est  vrai  que  Tœuf  contienne  un  embryon  microscopique,  quel- 
que minime  que  soit  la  modification,  il  peut  en  résulter  une 
anomalie,  une  déviation  quelconque  dans  l'organisation  de 
l'embryon,  et  cette  déviation  primitive  peut  modifier  l'ensem- 
ble des  organes  dans  leur  forme  ou  leur  situation,  parce  quç, 
comme  je  l'ai  dit  ailleurs ,  d'après  M.  Isidore  Geoffroy-Saintr 
Hilaire,  < dés  que,  par  une  cause  quelconque,  l'embryon  a 
éprouvé  dans  son  évolution  une  modification  première ,  fon- 
damentale ,  cette  modification  s'étend  sur  l'ensemble  d^  l'être, 
et  lui  imprime  des  conditions  qui  ep  sont  la  conséqueqce  né^ 
çessaire.  » 

Cette  théorie  mç  parait  également  admissible  dans  l'hypo- 
thèse qui  consiste  4  n'accorder  h  ToBuf  qu'un  rôle  passif  dans 
le  développement  embryonnaire,  et  à  faire  résider  dans  le 
zoosperme  fixé  sur  FcBuf  tout  le  principe  actif  vital.  Seule- 
ment, au  lieu  de  la  clcatricqle ,  ce  serait  le  zposperme  lui- 
même  qui  éprouverait,  dans  son  enscRible  ou  dans  quelqu'une 
de  ses  parties,  upe  modification  résultant  de  l'implantation  de 
l'œuf. 

Influence  des  inversions  sur  la  vie,  -Quoiqu'il en  soil 
des  causes  qui  peuvent  produire  le  genre  de  déviation  dont  je 
viens  de  parler,  les  inversions  complètes  n'impriment  aucun 
trouble  à  l'état  physiologique.  Les  rapports  entre  les  or- 
ganes sont  maintenus,  la  circulation  se  fait  de  la  manière 
la  plus  complète,  le  développement  et  laccroissemeat  de  Tin- 
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p)ace  qu'ils  occupent  ordins^irement  ;  ils  sont  même ,  absolu- 
ment ps^rlant  etpris  abstractivement,  dans  up  état  normal, 
puisque  Tharmonie  des  rapports  est  maintenue  entre  eux. 

De  nombreux  exemples  rapportés  par  les  auteurs  fournis- 
sent la  preuve  que  les  ii^iversions  ^'empéche^t  pas  d  atteindre 
un  âge  avancé  >  ainsi  qu'oj»  le  voit  par  le  cas  du  soldat  inva- 
lide mort  en  1660,  i  Tâge  de  73  ans,  et  sur  lequel  Morand 
trouva  une  inversion  complète  dont  Méry  nous  a  transmis 
Vhistoire  ;  ce  qui  me  donne  lieu  de  dire  que  c'est  à  tort  qu'on 
attribue  généralement  à  Méry  cette  observation  dont  il  ne  fut 
^ue  le  rapporteur.  Il  y  a  peu  d'années,  le  docteur  Bonamy , 
faisai^t  dans  les  amphithéâtres  de  la  Faculté  l'autopsie  d'une 
vieille  femme  morte  à  la  Salpétriëre ,  rencontra  sur  ce  scyet 
une  inversion  complète  qu'on  n'avait  pas  eu  occasion  de  soup- 
çonner pendant  \a  vie  :  cette  femme  était  âgée  de  80  ans. 

Les  inversions  n'exercent  aucune  influence  sur  le  moral;  et 
si,  lors  des  premiers  cas  observés,  on  a,  par  une  induction 
fausse,  prétendu  que  ceux  qui  pprtaient  ce  genre  de  dévia- 
tions étaient  des  êtres  pervers ,  cette  croyance ,  sans  être  jus- 
tement fondée,  reposait  cependant  sur  quelque  chose  de  spé- 
cieux, en  ce  que  le  premier  cas  d'inversion,  authentiquement 
constaté,  fut  observé  sur  un  criminel  qui  venait  de  subir  le 
supplice  de  la  roue.  Les  faits  observés  jusqu'à  ce  jour  oat 
montré  suffisamment  combien  cette  opinion  était  erronnée. 

Du  diagnostic  des  inversions.  —  Je  crois  que  mon  ob- 
servation est  le  premier  cas  publié  d'inversion  diagnostiquée 
sur  le  vivant  \  mais  je  m'empresse  de  déclarer  que  d'autres, 
cas  avaient  été  déjà  constatés,  et  s'ils  n'ont  pas  été  publiés, 
c'est  probablement  parce  qu'ils  n'avaient  pu  être  mis  t^ors  de 
doute  par  l'autopsie. 

Deux  cas  de  ce  genre  sont  à  ma  connaissance  :  lorsque  j'ai 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  la  pièce  patho- 
logique dont  il  est  question  au  commencement  de  ce  mémoire,. 
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M.  A.  Bérard,  président  annuel,  me  dit  quHl  avait  eu  ré- 
cemment, dans  son  service  à  Thôpital  Necker ,  un  homme  qui 
vit  encore ,  et  sur  lequel  il  avait  parfaitement  constaté  une 
inversion  complète.  L'autre  fait  appartient  à  M.  Delens ,  je  le 
rapporterai  plus  tard. 

J*ai  dit  que ,  dans  le  cas  qui  m'est  personnel ,  mon  diagnos- 
tic ne  fut  pas  longtemps  douteux  ;  en  effet,  en  procédant  par 
voie  d'élimination,  et  mettant  à  contribution  les  moyens  d'ex- 
ploration fournis  par  l'auscultation,  la  percussion,  l'examen 
des  parois  thoraciques  et  des  hypochondres ,  j'eus  bientôt 
acquis  la  certitude  qu'il  n'y  avait  là  ni  épanchement  dans 
la  poitrine,  ni  anévrysme  de  l'aorte;  mais  il  aurait  pu  se 
faire  qu'un  épanchement  séreux,  sanguin  ou  purulent,  eût 
été  résorbé  ou  vidé,  et  que  le  cœur,  par  suite  d'adhé- 
rences survenues  entre  la  plèvre  et  le  péricarde ,  fût  resté 
déplacé;  je  prévois  l'objection,  et  j'y  réponds.  11  serait  facile 
dans  ce  cas,  d'avoir,  par  l'inspection  thoracique,  une  première 
donnée  presque  suffisante  pour  établir  son  diagnostic;  car  un 
épanchement,  de  quelque  nature  qu'il  soit,  s'il  était  assez 
considérable  pour  déplacer  le  cœur,  laisserait  certainement, 
après  sa  résorption ,  une  dépression,  un  enfoncement  des  côtes 
correspondantes  au  foyer,  puisque  ce  signe  caractéristique 
reste  toiyours  à  la  suite  d'hydrothorax  qui  n'ont  pas  déplacé 
le  cœur,  et  moins  considérables ,  par  conséquent,  que  ceux 
qui  auraient  produit  cet  effet. 

Outre  la  dépression  costale  qui  succède  à  un  épanchement 
thoracique,  il  y  a  encore  déviation  des  mamelles.  Peu  appré- 
ciable le  plus  souvent  chez  la  femme,  à  cause  du  volume 
mammaire,  cette  déviation  est  très-appréciable  chez  l'homme, 
sur  lequel  il  est  aisé  de  s'assurer  que  les  deux  mamelons  ne 
sont  plus  sur  un  plan  parallèlement  horizontal.  S'il  ne  suffit 
de  l'œil  pour  constater  cette  déviation ,  on  n'a  qu'à  mesurer  la 
distance  de  chaque  mamelon  à  la  clavicule,  et  on  verra  qu'un 
des  deux  est  .moins  éloigné  de  ce  point  que  celui  du  côté 
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opposé,  comme  aussi  Tun  des  deux  mamelons  est  plus  rappro- 
ché de  répîne  dorsale  que  celui  de  Tautre  côté  (  il  est  bien 
entendu  que  je  suppose  la  poitrine  et  la  colonne  vertébrale 
exemptes  de  tout  vice  de  conformation  antérieure);  du  reste , 
je  ne  donne  pas  la  déviation  des  mamelles ,  non  plus  que  la 
dépression  costale ,  comme  des  signes  d'une  valeur  absolue  ; 
mais  ils  ont  une  importance  relative,  et  sont  des  éléments  qui 
peuvent  aider  à  établir  un  diagnostic  différentiel. 

Plusieurs  moyens  peuvent  concourir  à  faciliter  la  distinction 
des  déplacements  consécutifs  du  cœur,  des  cas  où  cet  organe 
est  dévié  par  inversion  ;  ainsi ,  la  palpation  et  la  percussion 
font  reconnaître  la  position  du  foie  et  de  Festomac  ;  mais  celui 
dans  lequel  on  doit  avoir  le  plus  de  confiance ,  c'est  Tauscul- 
talion  f  à  Taide  de  laquelle  on  appréciera  très-bien  si  le  cœur 
exécute  normalement  ses  fonctions,  ce  qui  a  lieu  dans  les  in- 
versions, tandis  que  les  déplacements  jettent  toujours  du 
trouble  dans  la  circulation,  détruisent  Tisochronisme  des  bat- 
tements du  cœur,  et  des  pulsations  artérielles.  De  plus,  dans 
les  inversions ,  on  sent  la  pointe  du  cœur  dans  Tintervalle  de 
la  sixième  à  la  septième  côte  droite ,  aussi  bien  qu'on  la  sent  à 
gauche  dans  l'état  normal  ;  tandis  que,  dans  les  déplacements 
du  cœur,  la  pointe  de  cet  organe  est  presque  toujours  en  avant 
sous  le  sternum,  ou  occupe  une  place  qui  ne  correspond  pas 
à  la  position  qu'elle  occupe  au  côté  gauche  dans  les  inver* 
sions.  En  un  mot,  dans  les  déplacements,  on  ne  sent  jamais 
la  pointe  du  cœur  frapper,  comme  dans  l'inversion ,  entre  le 
sixième  et  le  septième  espace  intercostal  du  côté  droit. 

Dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  cet  hiver,  à  la  Société  de 
médecine,  au  sujet  de  mon  observation,  le  toucher  rectal  a 
été  proposé  comme  moyeu  propre  à  éclairer  le  diagnostic  de 
l'inversion  des  viscères  sur  le  vivant.  Cette  proposition  se 
rapportant  au  cas  d'inversion  observé  par  M.  Delens ,  je  vais 
reproduire  ici  le  fait  et  la  discussion ,  d'après  le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société. 
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M*  Delens  a  $9us  les  yegx  une  ^amt  cl^ez  laquelle  ia  t^Qspoi^i- 
tion  des  organes  a  été  constatée  par  .lui  il  y  a  trente  ans.  Des  palpi- 
tations qui  suivirent  un  exercice  violent ,  telle  fut  la  circonstance 
qui  révéla  cette  transposition.  Le  sujet  était  alors  une  jeune  fille 
qui,  à  \»  fin  d'une  cantredanse,  porta  la  main  sur  te  cAté  droit 
^  la  poitrine ,  pour  coHiprimer  la  yiol^nc^  de$  battements  de  sqd 
cœur  ;,  et ,  bien  que  la  position  de  la  main  fût  jugée  peu  rationuelle 
pour  cette  exploration ,  elle  était  néanmoins  la  seule  qui  permit  de 
percevoir  les  battements  de  cet  organe  transposé.  M.  Delens  recon- 
nut, le  lendemain ,  cette  transposition ,  et  un  examen  attentif  lui 
fit  reconnaître  la  présence  du  foie  dans  l'hypocbondre  gaucbe.  La 
déviation  flu  rectum  à  droite,  ajoute  M.  Delens,  pourrait,  au  b^ 
§ain ,  fournir  un  signe  de  plus  pour  arriver  h  la  déino^tr^tion  du 
fait  de  transposition  des  organes. 

Un  membre  fit  remarquer  que  la  connaissance  du  fait  de  trans- 
position des  organes  pourrait  encore  se  déduire  de  Texploration 
des  fosses  iliaques ,  dans  lesquelles  la  percussion  et  le  palper  font 
£9)Cilemeiit  reconnaître,  à  droite  le  coecum,  à  gauche  r& iliaque  du 
çplon. 

L'idée  de  M.  Delens  est  ingénieuse  sans  doute;  mais  elle 
ne  me  parait  pas  de  nature  à  éclairer  beaucoup  le  diagnostic 
des  inversions  ;  car  ne  sait-on  pas  que  chez  les  femmes  qui  ont 
eu  beaucoup  d'enfants ,  le  rectum  peut-être  refoulé  i  droite  ; 
et  n'a-t-on  pas  encore  occasion  de  rencontrer  quelquefois  ce 
refoulement  sur  de$  sujets  morts  à  la  suite  d'abcès  par  con- 
gestion ,  ou  même  idiopathiquement  développés  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  J'ai,  pour  mop  compte,  vu  un  cas  de  ce  genre, 
avec  refoulement  très-prononcé  du  rectum  à  droitç.  Il  parait 
du  reste  que  la  déviation  du  rectum  à  droite  n'est  pas  exces- 
sivement rare ,  ni  toujours  due  à  un  état  pathologique  ;  car 
Deschamps  dit  l'avoir  observée  plusieurs  fois ,  en  dehors  de 
toute  circonstance  pathologique. 

Si  les  inversions  ont  jusqu'à  présent  été  rarement  diagnos- 
tiquées sur  le  vivant ,  cela  tient  d'une  part  à  l'innocuité  abso- 
lue de  cette  anomalie  sur  l'ensemble  des  fonctions,  et  ensuite 
à  ce  qu'on  n'avait  pas  l'habitude  de  Tauscultation,  moyen  si 
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eu  usage  ai\)aurd'hui.  Aassi,  dans  le  cas  où  il  arriverait,  ce 
qui  est  probable ,  qu'on  eu  découvrirait  i  Tavenir  ua  plus 
grand  nombre  de  cas  sur  le  vivant,  il  ne  faudrait  pas  en  con^ 
ehire  que  ces  anomalies  seraient  devenues  plus  communes , 
mais  bien  qu'elles  échapperaient  moins  à  Tobservation  médi- 
cales, grâce  au  perfectionnement  apporté  dans  les  moyens 
explorateurs  de  la  cavité  thoracique,  par  la  belle  découverte 
de  Laennec. 


REVUE  GENERALE. 


Anatonùe.  —  Anatomie  patholoâque. 

StAUCT^B.!:    et    BZTniPATYOVi     PA&TIpU.!!    PB8    Alfr^BAUBi 

[De  la) ;  par  M.  Pappenheim.  —  Bien  que  la  {Structure  des  amyg- 
dales a|t  été  étudiée  avec  assez  de  soin ,  et  que  le  microscope  ait 
donqé  dçs  notions  assez  précises  sur  les  parties  élémentaires  qu^ 
les  composent,  il  restait  néanmoins  à  connaître  beaucoup  de  par- 
ticularités de  l'ensemble  de  sa  structure ,  et  cette  étude  était  suffi- 
samment justifiée  par  les  nombreuses  maladies  qui  affectent  cette 
glande  et  par  les  opérations  auxquelles  on  la  soumet.  L'opinion 
qui  fait  regarder  les  amygdales  comme  une  sorte  de  rçfoulement  de 
la  muqueuse  buccale  n'est  pas  tout  à  fait  fondée  ;  il  est  vrai  qu'elles 
sont,  comme  cette  muqueuse,  revêtues  d'un  épitbéiium,  mais  elles 
offrent  des  particulariti^s  caractéristique3.  Li  muqueuse  palatine 
et  le  tissu  cellulaire  qui  lui  est  sous-jacent  présentent,  dans  la 
substance  glandulaire,  une  fouie  de  saillies  disposées  de  manière  ^ 
former  des  cloisons,  et  par  conséquent  de  petites  cavitc's.  Chacune 
de  ces  cloisqns  est  immédiatement  adjacente  à  la  substance  glan- 
dulaire ,  et  communique  plus  ou  moins  directement  avec  l'arriére- 
bouche.  Les  parois  des  cavités  sont ,  en  outre  «  formées  de  filaments 
cellulcux  et  élastiques ,  dans  les  intertices  desquels  rampent  |es 
vaisseaux  e(  les  nerfs.  Ce  tissu  élastique ,  prolongement  de  celui  de 
la  luette  et  du  voile  du  palais,  moins  abondante  que  le  tissu  cellu» 
laire  proprement  dit,  est  disposé  parallèlement  à  ce  tissu,  soit  en 
faisceaux,  soit  en  filaments  isolés.  C'est  le  tissu  cellulaire  ()ui  forme  la 
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plus  grande  partie  de  la  glande.  Pour  l'étudier,  il  faut  faire  durcir 
une  amygdale  dans  une  solution  de  carbonate  de  potasse ,  puis  en 
couper  une  petite  tranche,  que  Ton  fera  séjouner  dans  Teau  froide , 
en  la  mouillant  ensuite  d'acide  acétique  étendu.  Cette  macération 
et  la  lolion  avec  Tacide  acétique  seront  répétées ,  s'il  restait  des 
endroits  opaques.  On  voita  lors  que  toutes  les  cloisons  forment  un 
tout  connexe,  résultant,  comme  dans  toutes  les  glandes  conglomé- 
rées, du  reploiement  indéfini  d'un  seul  feuillet  :  par  là  une  masse 
considérable  est  étendue  dans  le  plus  petit  espace  possible.  Les  fila* 
ments  de  tissu  cellulaire,  bien  que  dirigés  en  différents  sens,  sont 
aussi  en  partie  unis  les  uns  aux  autres  et  dans  une  disposition  assez 
régulière.  Quelques-uns  de  ces  filaments  intéressés  dans  la  section 
apparaissent  en  faisceaux  parallèles  ;  d'autres ,  divisés  et  ramifiés , 
ressemblent  à  un  tissu  spongieux.  Dans  les  interstices  de  ce  tissu 
spongieux,  on  voit  des  espaces  arrondis.  On  reconnaît  bientôt 
que  ces  espaces  sont  dus  à  l'apparence  de  la  section  tr^sversale 
des  faisceaux  filamenteux.  Le  tissu  cellulaire  est  donc  généralement 
répandu  dans  toute  la  glande  jusqu'aux  plus  petits  filaments  doot 
il  forme  l'enveloppe.  C'est  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  que  sont 
situés  les  vaisseaux  et  les  nerfs.  Pour  suivre  le  trajet  de  ces  der- 
niers ,  il  faut  humecter  les  amygdales  extraites  et  préparées,  avec 
de  l'acide  acétique  étendu ,  enlever  l'épithélium  que  l'acide  acéti- 
que a  rendu  opaque,  et  porter  la  glande,  fragment  par  fragment , 
sur  le  porte-objet  du  microscope  :  on  voit  alors  que  les  filets  ner- 
veux se  jettent  du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  sur  l'amyg- 
dale ,  se  ramifient  à  sa  périphérie ,  pénètrent  dans  son  épaisseur, 
et  se  terminent,  soit  en  plexus,  soit  par  des  filaments  très-flexueux. 
Plus  l'on  pénètre  dans  la  profondeur  de  l'amygdale,  d'autant  plus 
déliés  sont  les  faisceaux  des  nerfs  cérébro-spinaux.  D'autres  fibres 
nerveuses  viennent  des  parois  latérales  du  pharynx,  et  se  ramifient 
de  la  même  manière.  Vers  le  milieu  de  la  glande  on  ne  distingue 
que  peu  de  nerfs  cérébro-spinaux. 

L'amygdale  est  donc  un  organe  glanduleux ,  c'est-à-dire  sécré- 
tant des  globules,  pourvu  de  nombreux  canaux  excréteurs ,  formé 
d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  régulièrement  disposé, 
de  filaments  élastiques ,  de  nombreux  vaisseaux  et  de  nerfs  dis- 
posés comme  nous  l'avons  dit.  M.  Pappenheim  a  toujours  trouvé 
plus  de  nerfs  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant,  en  tant  que  la  grandeur 
absolue  de  la  glande  y  fût  plus  considérable.  Le  tissu  de  la  glande 
est,  en  général  mou,  susceptible  d'augmenter,  et  par  conséquent  de 
diminuer  de  volume. 
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Cette  structure  explique  très-bien  certains  faits  pathologiques. 
Dans  l'hypertrophie  des  tousilies ,  tous  les  tissus ,  mais  surtout  le 
celluleux,  prennent  part  à  raccroissement  de  volume.  Dans  ces 
cas ,  la  voix  est  altérée.  Cette  altération  est  due  à  deux  causes , 
abstraction  faite  de  l'action  sur  la  trompe  d'Eustache,  d'abord  la 
pression  sur  le  pilier  postérieur  qui  se  paralyse ,  ensuite  la  dimi- 
nution de  l'ouverture  supérieure  du  larynx, quand  les  deux  amyg- 
dales ont  de  la  tendance  à  se  joindre.  Dans  ces  cas ,  les  mots  gut- 
turaux sont  le  plus  difficilement  prononcés. 

Malgré  les  heureux  résultats  obtenus  par  la  cautérisation  dans 
l'inflammation  de  la  plupart  des  muqueuses ,  celle-ci  n'a  produit 
que  de  faibles  résultats  dans  celle  des  amygdales  ;  c'est  pour  cela 
que  pour  obtenir  une  diminution  de  volume,  M.  Pappenheim  aime 
mieux  recourir  à  l'extirpation  partielle.  Chez  les  enfants,  une 
simple  traction  suffit  ;  chez  l'adulte ,  le  bistouri  est  nécessaire,  mais 
l'opération  est  peu  douloureuse,  et  l'hémorrbagie  qui  en  résulte  ne 
tarde  pas  à  s'arrêter.  M.  Pappenheim  préfère  la  double  airigne ,  et 
de  longs  ciseaux  à  pointes  mousses  et  courbes  sur  le  plat  à  tous 
les  instruments  qui  ont  été  proposés  pour  pratiquer  cette  opéra- 
tion. Quand  M.  Pappenheim  n'a  pas  d'aide  àsa disposition, il  cher- 
che à  saisir  l'amygdale  avec  le  pouce  et  l'indicateur  d'une  main , 
en  repoussant  la  langue  aveeles  autres  doigts  de  cette  même  main, 
et  fait  l'excision  avec  l'autre  main.  Quant  à  la  direction  à  donner 
à  ce  bistouri  dans  l'opération,  M.  Pappenheim  aime  mieux  le  di- 
riger obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors ,  parce 
qu'alors  on  ne  peut  blesser  que  l'arc  glosso-palatin ,  et  cette  bles- 
sure, très-simple,  est  sans  aucun  inconvénient.  La  direction  de  bas 
en  haut  ne  peut  presquie  jamais  éviter  de  blesser  le  voile  du  palais. 
{Mal,  Zeltung  von  Preussen,  1841,  n**  28.) 

Nous  ne  ferons  qu'une  seule  observation  sur  cette  note ,  elle  sera 
relative  au  conseil  que  donne  l'auteur  d'aller  saisir  l'amygdale 
avec  la  pince  et  l'indicateur  d'une  main  ,  quand  on  en  fait  l'exci- 
sion avec  l'autre;  nous  croyons  fermement  qu'il  est  impossible  de 
saisir  l'amygdale  avec  les  doigts,  même  chez  les  enfants,  sans  mas- 
quer le  fond  de  la  gorge  avec  le  reste  de  la  main ,  et  sans  opposer 
d'obstacle  au  jeu  de  l'instrument  tranchant,  quel  qu'il  soit. 


(Recherches  patholO" 
giques  et  microscopiques  sur  V).  —  De  l'examen  de  seize  observations, 
le  docteur  Bennet  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes,  qui 
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confirment  et  étendent  les  résultats  annoncés  parGlugeet  Valentin, 
relativement  à  là  présence  ()e  corpuscules  d'exsudation  dans  le  ra- 
mollissement du  cerveau  :  1^  les  corps  microscopiques  particuliers 
au  ramollissement  cérébral  peuvent  se  rencontrer  primitivement 
^ous  ta  fdrme  de  granules ,  de  masses  et  de  corpuscules  qui  con- 
tiennent des  noyaux,  dans  une  enveloppe;  2^  ces  granule, 
ces  masses  et  ces  corpuscules,  peuvent  être  vus  tapissant  Texte- 
fleur  des  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  indique  mani^stement  leur 
origine  ;  3^  on  les  rencontre  également  dans  les  ramollissements 
rouge,  jaune  et  blanc  ;  dans  le  ramollissement  aigu,  ainsi  que  dans 
celui  qu^on  regarde  comme  chronique;  4®  les  ramollissements 
dans  lesquels  on  a  trouvé  ces  corps  sont  de  nature  inflammatoire, 
et  d'après  Tinspectioû  anatomique  et  d'après  les  symptômes  ob- 
servés pendant  la  vie;  5°  ces  corps  ont  été  trouvés  en  grand 
nombre  dans  des  cas  où  la  phlegmasie  et  le  ramollissement  n'étaient 
point  appréciables  à  l'œil  nu ,  et  où  les  symptômes  de  cette  lésion 
étaient  cependant  bien  marqués  ;  6®  le  ramollissement  blanc  et 
le  jaune  peuvent  exister  sans  qu'on  rencontre  des  corpuscules,  des 
granules  ou  des  masses  d'exsudation  ;  mais  alors  les  symptômes 
qui  sont  observés  ne  sont  pas  ceux  qui  indiquent  un  ramollissement 
inflammatoire  ;  7®  les  ramollissements  rouge ,  jaune  ou  blanc ,  ne 
dépendent  en'aucune  façon  de  l'infiltration  ni  de  la  présence  du 
pus  et  n'ont  aucun  rapport  avec  cette  sécrétion.  {Edinb,  med,  and 
sui'g,  journal ,  1842,  t.  58,  p.  395.) 
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ArFECTiow  FAB.CXHEUSE  {Obsen^ations  de  guérison  </'}.  —  Des 
observations  malheureusement  trop  nombreuses  ont  mis  dans  ces 
dernières  années  hors  de  doute  la  possibilité  de  la  propagation  de 
la  morve,  non-seulement  des  animaux  à  l'homme,  mais  encore  de 
l'homme  à  l'homme  :  néanmoins  une  grande  obscurité  règne  en- 
core sur  la  plupart  des  questions  qui  ont  trait  à  cette  maladie. 
Ainsi,  l'on  ne  sait  que  peu  de  chose  sur  le  mode  de  cette  propaga- 
tion, et  Ton  en  sait  moins  encore  sur  les  moyens  de  combattre  les 
formidables  accidents  qui  en  résultent.  Jusqu'ici  la  inort  a  été  la 
règle  très  générale.  11  n'existe  encore  dans  la  science  d'exemple  de 
guérison  que  celui  que  M.  Monneret  vient  de  publier,  et  dont  noUs 
rapportons  ci-apiès  un  extrait.  L'une  des  pardiularilésde  cette  re- 
marquable observation,  c'est  que  les  préparations  iodurées  ont  été 
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administrées  à  assez  hautes  doses  et  d'une  manière  continue.  — 
C'est  surtout  sous  le  rapport  de  Theureuse  action  de  Tiode  sur  la 
marche  de  la  maladie  que  Tobservation  suivante,  due  à  M.  Ludicke, 
offre  aussi  un  grand  intérêt. 

Obs.  Un  cocher,  âgé  de  40ans,  de  bonne  constitution  et  qui  n'a- 
vait jamais  été  sérieusement  malade,  fut  pris,  en  mars  1837,  de 
faiblesse,  de  douleurs  dans  le  bras  droit;  il  s'y  joignit  de  Tenroue- 
ment,  une  toux  sèche  et  une  perte  complète  d'appétit.  Dans  cet 
état,  il  fut  obligé,  par  sa  profession,  à  rester  pendant  près  de  deux 
heures  exposé  au  vent  et  à  une  pluie  très-froide.  Ce  furent  surtout 
le  visage,  la  nuque  et  les  mains  qui  ressentirent  Tinfluence  du  Inau- 
vais  temps  et  qui  devinrent  bientôt  le  siège  d'une  rougeur  vive  et 
d'une  sensation  très-intense  de  brûlure.  Le  lendemain  il  y  avait  une 
vive  douleur  du  cou,  de  la  difficulté  dans  la  d^lutition,  même  dans 
celfe  des  liquides,  de  la  fièvre,  et  huit  jours  après  il  survint  une  érup- 
tion. 0)mme  tous  ces  symptômes  allaient  en  augmentant,  M.  Lu- 
dicke  fût  appelé  :  il  trouva  le  malade  profondément  affaissé  -,  i)  y 
avait  de  la  fièvre,  une  soif  très-vive,  une  grande  difficulté  dans  la 
déglutition;  des  douleurs  lombaires  ,  de  l'oppression  de  poitrine, 
de  la  toux  et  une  très-grande  faiblesse.  En  même  temps  la  région 
parotidienne  et  la  face  dorsale  des  deux  mains  étaient  parsemées 
d'élevurcs  d'un  rouge  foncé,  dures  et  parfaitement  analogues  â 
une  éruption  variolique  au  début.  Ces  élevures,  qui  ressemblaient 
assez  bien  à  de  petits  tubercules,  disséminées  et  quelquefois  con- 
fluentès ,  sans  auréole,  augmentaient  incessamment  de  volume  et 
devenaient  au  bout  de  quelques  jours  du  volume  d'un  pois,  s'em- 
plissaient de  sérosité ,  et  séchaient ,  en  laissant  aller  quelques 
squames  minces  et  blanchâtres.  Toutes  ces  modifications  s^ac- 
complissâient  dans  un  espace  de  temps  égal  â  celui  que  les  élevu- 
res mettaient  â  se  développer.  Ces  élevures  n'étaiéût  le  siège  d'au- 
cune démangaison.  Cette  éruption  avait  été  précédée  par  l'appa- 
rition aux  mains  de  quelques  petites  tumeurs  isolées  et  limitées , 
dont  aucune  n'est  passée  à  la  suppuration  ;  â  Tiùspection  de  l'ar- 
rière-gorge,  on  ne  découvrait  qu'une  rougeur  assez  vive  ;  il  y  avait 
peu  d'appétit,  mais  par  contre,  une  abondante  transpiration;  les 
autres  fonctions  étaient  à  l'état  normal.  Cet  état,  qlie  l'on  prît 
d'abord  pour  iine  maladiie  rhumatismale  fébrile, fut  combattu  par 
les  purgatifs  et  des  ^rgarismes  émolfrents.  On  ûe  fecô'urut  pas  à 
la  saignée  à  tause  de  la  fiiblesi^e  du  malade.  SoUs  llnfluence  de 
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ce  traitement ,  tous  les  symptômes  fébriles  disparurent ,  il  resta 
seulement  la  douleur  de  la  déglutition,  ainsi  que  l'éruption  qui  ne 
subirent  aucune  modification ,  bien  que  la  rougeur  de  Tarrière- 
gorge  fût  complètement  disparue.  L'éruption  parut  assez  bien  se 
limiter  aux  parties  qui  avaient  été  exposées  à  découvert  à  la  pluie 
et  au  vent  froid,  sauf  quelques  élevures  qui  apparurent  très-tard 
au  visage  et  â  la  paume  des  mains  et  n'arrivèrent  pas  à  maturité. 
Les  nodosités  des  mains  et  surtout  celles  du  visage  ressemblaient 
assez  bien  à  des  taches  syphilitiques.  Malgré  la  cessation  de  la  fièvre 
l'appétit  ne  vint  pas,  et  l'amaigrissement  fit  des  progrès.  Tous 
ces  phénomènes  rendaient  le  diagnostic  fort  embarrassant,  d'au- 
tant plus  que  le  malade  disait  n'avoir  jamais  eu  ni  vérole,  ni  gale 
ou  une  autre  éruption.  On  résolut  néanmoins  de  recourir  A 
l'emploi  des  mercuriaux  dans  l'espoir  qu'ils  donneraient  quelques 
indications  sur  la  nature  de  la  maladie.  Le  sublimé  fut  administré 
longtemps  sans  exercer  la  moindre  influence  sur  l'éruption,  et 
sans  déterminer  autre  chose  qu'une  abondante  salivation.  C'est 
contre  cette  salivation  que  l'iode  fut  d'abord  employé.  On  adminis- 
trait au  malade  tous  les  jours  4  cuillerées  d'une  solution  de  4 
grammes  d'iodure  de  potassium  pour  125  grammes  d'eau  distillée, 
et  un  mélange  de  4  grammes  de  teinture  d'iode  et  de  30  grammes 
de  sirop  servait  à  barbouiller  la  muqueuse  buccale.  11  y  avait, 
lorsqu'on  eut  recours  à  l'iode,  environ  seize  semaines  que  la  mala- 
die s'était  développée.  Pendant  que  l'on  combattait  cette  salivation 
on  finit,  après  des  questions  réitérées,  par  apprendre  du  malade 
que  le  meilleur  de  ses  chevaux  avait  été  atteint  de  la  morve  six 
mois  auparavant,  qu'il  l'avait  soigné,  et  que,  par  conséquent,  il 
s*était  souvent  exposé  aux  émanations  pulmonaires  ou  cutanées  du 
cheval  malade,  et  cela  avec  d'autant  moins  de  crainte,  qu'il  était 
persuadé  que  les  maladies  des  animaux  ne  pouvaient  se  communi- 
quer à  l'homme.  Le  cheval,  du  reste,  avait  été  abattu 'trois  mois 
après  être  tombé  malade.  Renseigné  alors  sur  la  nature  proba- 
ble de  la  maladie,  M.  Ludicke  ne  le  fut  pas  d'avantage  sur  le 
traitement  à  suivre  ;  pourtant  il  avait  remarqué  que,  quelques 
jours  après  l'emploi  de  l'iode,  les  élevures  se  desséchaient  et  ne 
reparaissaient  plus,  et  qu'en  outre  les  douleurs  du  cou  avaient 
diminué.  Il  résolut  alors  de  continuer  le  [médicament ,  dont 
il  savait  d'ailleurs  la  vertu  contre  les  engorgements  cutanés  ou 
glanduleux.  L'iode  fut  donc  administré  d'une  manière  continue 
après  avoir  été  préalablement  précédé  d'un  bain  alcalin  et  du 
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changement  du  lîDge  et  des  vêtements  du  malade.  Trois  semaines 
après,  l'amélioration  était  des  plus  marquées  :  la  salivation  était 
supprimée,  la  déglutition  était  facile,  les  élevures  étaient  presque 
toutes  desséchées  ;  Tappétit  était  revenu  et  augmentait  tous  les 
jours.  Le  malade  reprit  des  forces,  et  le  12  août  la  guérison  était  com- 
plète, c'est-à-dire  trois  mois  après  le  commencement  de  la  maladie. 

Quatre  mois  après,  la  santé  était  parfoite,  lorsque,  à  raison  de  sa 
profession ,  il  fut  obligé  de  passer  une  nuit  exposé  à  la  pluie  et  au 
froid  :  tous  les  symptômes  reparurent  un  an  après  la  première 
maladie.  Lorsque  M.  Ludicke  le  revit,  le  malade  était  très-amaigrî, 
faible,  en  proie  aune  fièvre  intense;  il  se  plaignait  de  vives  dou- 
leurs au  cou;  le  visage,  la  nuque  et  les  mains  étaient  parsemés  de 
Téruption  que  nous  avons  déjà  décrite,  mais  qui,  cette  fois,  était 
accompagnée  de  démangeaisons.  Dès  que  les  antipblogistiques  eu- 
rent diminué  le  mouvement  fébrile,  on  recourut  à  Tiodure  de  po- 
tassium. Le  résultat  en  fut  extrêmement  remarquable  :  à  peine  le 
malade  en  avait-il  pris  quelques  grains ,  que  Féruption  pâlit,  se 
dessécha  et  se  détacha  par  squames  ;  et  ce  qu'il  y  eut  de  plus  sin- 
gulier, c'est  que  la  suspension  de  l'iodure  était  certainement  suivie 
d'une  nouvelle  éruption,  tandis  que  son  administration  la  faisait 
disparaître  quelquefois  au  bout  de  vingt -quatre  heures.  Mal- 
heureusement le  médicament  fut  administré  très-irr^ulièrement, 
le  malade  s'en  d^outait,  on  lui  avait  dit  que  c'était  du  poison,  et 
il  lui  attribuait  sa  faibhsse  et  son  amaigrissement  ;  enfin,  il  re- 
fusa de  le  prendre.  Depuis  lors ,  le  malade  en  proie  à  une  fièvre 
hectique  Ait  perdu  de  vue  par  M.  Ludicke.  {Medicinische  Zeitung 
von  Preussen;  1842,  n°9.) 

Voici  l'observation  publiée  par  M.  Monneret  dans  le  n^  1  du 
Journal  de  médecine, 

Obs.  —  Gallot,  âgé  de  19  ans,  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité  le 
18  octobre  1841,  pour  des  douleurs  dans  les  articulations  des 
pied  s  et  des  genoux  et  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse, 
douleurs  qui  devinrent  de  plus  en  plus  intenses,  s'acoompagiiè> 
rent  de  fièvre ,  de  prostration.  Le  25  apparurent ,  sur  le  oou-de- 
pied,  à  la  face  dorsale  des  trois  derniers  orteils  du  pied  gauche,  des 
pustules,  qui  bientôt  is'ouvrirent  et  se  cicatrisèrent  au  bout  de 
quelques  jour^.  —  Le  28,  il  parut  à  la  partie  supérieure  et  anté- 
rieure de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  diffuse,  rouge  et  doulou- 
reuse à  la  pression.  —  Le  3  novembre,  il  s'en  montra  deux  autres 
sur  le  mollet  à  la  partie  supérieure  externe  de  la  jambe  gauche. 
1V«  —  i.  6 
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iH.  Monneret  pensa  sur-le-champ  à  une  affection  farcineiise;  thaïs 
le  malade  répondait  toujours  négativement  aux  questions  qu'on 
lui  faisait  â  ce  sujet,  lorsque  enfin  on  âéc(mvrit ,  &  n'en  pouvoir 
douter,  que  Gailot  avait  eu  pendant  longtemps  des  communica- 
tions Immédiates  avec  un  cheval  morveux.  — Le  6  novembre,  dou- 
leurs et  induration  profonde  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe 
gauche;  alicés  k  la  deuxième  phalange  du  troisième  orteil.  L'état 
générai  n'offrait  à  constater  qu'un  paroxysme  félirile,  tons  les  soirs  ; 
le  pouls  restait  à  96.  il  n'y  avait  aucun  symptôme  anormal  du  côté 
des  fesses  nasales,  de  la  voûte  palatine,  et  on  prescrivit  au  malade 
rnsage  de  la  décoction  et  du  vin  de  quinquina  à  hanse  dose. 

Dans  le  cours  de  novembre  et  décembre  apparurent  de  nou- 
veaux abcès  à  la  jambe  gauche,  a  la  jamtie  droite,  près  du  creux 
poplité,  â  la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche,  etc.  Ces  tumeurs 
affectaient  uniquement  les  membres ,  avaient  leur  siège  dans  l'é- 
paisseur des  muscles  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  se 
développaient  rapidement  et  avec  les  caractères  des  al)Cè$  froids. 
La  résolution  des  tumeurs  qui  ne  suppurèrent  pas  fut  lente  et  dif- 
ficile et  dura  jusqu'à  trois  et  quatre  mois  ;  la  matière  des  abcès 
était  un  mélange  de  sang  et  de  pus.  Les  plaies,  à  bords  inégaux,  irré- 
guliers, quelquefois  grisâtres,  ft  bords  indurés,  ne  .se  cicatrisèrent 
Qu'avec  une  grande  difficulté,  malgré  les  pansements  et  les  cauté- 
risations. —  Les  tumeurs  augmentaient  encore,  l'amaigrissement 
faisait  des  progrès,  et  pourtant  il  n'existait  aucun  signe  apprécia- 
ble de  lésion.  —  On  donna  quinquina  avec  40  gr.  de  vin  de  Ba- 
gnols;  pot.  camphrée  et  1  gr.  de  teinture  de  castoréum. 

En  avril  1842,  nouvel  abcès  à  la  cuisse,  les  fosses  nasales  restent 
saines.  Au  mois  de  juin  ,  te  malade  fut  mis  â  l'usage  de  l'iodure 
de  potassium  (2  gr.)  et  de  l'iode  (10  centigr).  Le  5  juillet,  érysi- 
pèle  au  bras  gaudbe  et  émptîoai  sur  tout  le  corps  de  vésicules  ilii- 
Hânres,  entowées  d*une  auréole  rouge;  i'érysipèle  marcha  vers 
l'épaule  et  eessa  le  Id^ainsl  que  l'éruption.  Le  16,  apfMuritioû  de  vé- 
stoides  miliaires  au  genou;  les  narines  foumireut  use  humenf 
Hnipkle  abondante  ;  en  même  ten^)s  réaction  fébrile  intense,  non- 
Yel  érysipèle  de  l'avant-bras  gauche.  Le  24 ,  tous  ces  phéooliMN 
mènes  œssait,  et  le  malade  sort  guéri  le  dl.  Jus^'à  ce  jour  aiieui 
phéaomèfie  morbide  n'a  reparu. 

'  Nous  avons  tenu  à  rapprocher  le  feit  de  M.  Monneret  de  celui 
de  M.  Ludicke,  parce  qu*ils  prouvent,  l'un,  qu'il  n'est  pas  impossible 
de  guérir  un  malade  qui  afàte  tous  les  symptômes  du  fiircin  chr^ 
nique;  l'autre,  celui  de  M.  Ludicke,  que  les  pré|iaratioii8  iodées 
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oût  une  aelioii  spéciale  sur  l'éruplmi  fmstuleiise  qui  accowpagat 
si  souvent  la  morve. 

Il  ne  peut  rester  aucun  doute  sur  la  nature  farcineusedes  phé- 
ffomènes  qo'a  ^flMs  le  maffeée  oè^rré  par  M,  Momreret.  H  n'en 
est  pe«t<^repas  tout  à  fait  de  même  de  celui  de  M.  Lndicle.  H  y 
a  némnoiiis  ici  «ne  présomption  grave,  parée  qn'elte  est  fondée  sur 
fefeildelaeomflnunieationaHtépiettreetimmédîaiteaTeeini  ntimat 
flwtveax.  Du  re»ie,  pour  Tobservatmii  de  M.  Ludiete,  ton!  comme 
pMW  ei^te  de  M.  Mtoneret,  il  serait  drF^ile  de  trouver  on  nom  dans 
te  €9Èên  Bdséloglqûér  :  maia  les  aecldents  semblent  asser  bien  ca-* 
racférisés  pour  pouvait  ^re  attribués  à  l'une  des  formes  de  la  ma- 
Mie  Morveuse.  En  toat  cas,  il  y  a  etrdans  ces  deux  Mts  guérison 
de  sympfMes  afMnnaini  par  l'emploi  des  toni^foes  et  surtout  dto 
t'iodure  de  potafssiuin,  et  et  dort  être  safftsant  pour  eonseiltev 
remploi  de  ce  médkamént  dan?  une  maladie  qui  jusqu'ici  a  éé-^ 
jfoné  tontes  les  ressovrces  de  la  médecine. 


9tAmàaB  ■ÉmoamaaiqKii  {O^.  ^).  ~*  Le  20  ae<tt  t040,  te 
doeteur  Allaa  fut  appelé  près  d'un  enfant  de  cinq  am  qui  s'était 
fSsitf  qqeicpw  temps  auparavaart  ^  une  légère  écotehure  à  la  main, 
avec  DB  morceaa  de  verre  à  vitre. 

Le  Mre  du  pelit  malade  était  mort  d^bémorrhagie  par  «ne  Mes^ 
sure Clément  très^iigère.  €»s  devx  eaftMs  étaient  d^^le  beanté 
remarquable;  ila  avaient  la  peau  colorée  d'une  manière  pen  babl- 
tuelle,  les  jen  brona  et  les  ebeveux  ebâtaiti  flNMi»  Le  doetem* 
Allan  et  le  docteur  Harvic,  qui  avaient  traité  le  père  du  malade, 
employèrent  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas ,  tels  que  Talun , 
le  cautère  actuel ,  l'acide  acétique ,  l'buile  de  térébenthine ,  les  ban- 
dages compressifs ,  etc.,  sans  fe  moindre  résultat.  Dans  I9  soirée 
du  21,  l'enfant  était  arrivé  à  un  degré  de  faiblesse  extrême.  Le  22 , 
l'action  du  cœur  était  irréguîière  et  presqu'imperceptible  ;  l'urine 
qui,  en  dernier  lieu,  était  devenue  moins  copieuse  et  parfaitement 
limpide,  avait  cessé  de  couler  depuis  les  dix  dernières  heures. 

I^  23,  la  respiration  était  Tente,  entrecoupée  de  fréquents  sou- 
pirs ;  les  mouvements  du  cœur  étaient  intermittents ,  le  pouls  in- 
sensible; du  reste,  le  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  souffrance. 
Le  24,  la  plaie  ne  fournit  plus  qu'Hun  très-léger  écoulement ,  et  la 
mort  eut  lieu  dans  la  matinée  du  25. 

L'auteur  fait  observer  que  «la  mort  parut  être  due  bien  plus  à  la 
décomposition  du  sang  qu'à  la  ptrte  même  de  ce  fluide ,  car  il  s'é- 
coulait lentement  et  par  gouttes  qui  ne  s'échappaient  souvent  qu'a- 
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près  un  intervalle  de  plusieurs  secondes.»  {London  and  Edinb. 
Journal  ofmed,  5C. ,  juin  1842.) 


BaviT.aB  soonuB  bjjis  L'AnKoi  [Du)  ;  par  le  docteur  Cor* 
van.  ^  On  avait  d'abord  admis  que  te  bruit  de  souffle  qui  est 
perçu  à  la  r^ion  latérale  du  col  dans  les  cas  de  chlorose,  et  d'anémie 
se  passe  dans  les  carotides.  Plus  tard,  Hope,Ward  et  d'autres,  avan- 
cèrent que  le  siège  de  ce  phénomène  était  dans  les  veines  du  cou. 
Selon  le  docteur  Gorvan ,  la  vérité  se  trouve  probablement  dans 
les  deux  opinions,  et  le  bruit  se  passerait  dans  les  deux  espèces  de 
vaisseaux.  Les  veines  semblent  être  affectées  les  premières,  et  les 
artères  le  sont  ensuite.  On  peut  distinguer  aisément  les  bruits  su- 
perficiels des  bruits  profonds  :  les  premiers  cessent  quand  on  com- 
prime avec  le  stéthoscope.  L'instrument  doit  être  appliqué  sur  la 
vâne  jugulaire  externe,  juste  au-dessus  de  la  clavicule ,  la  tèteètant 
inclinée  du  côté  opposé,  et  l'observateur  doit  quelquefois  attendre  et 
prendre  une  position  variable,  et  déterminer  des  changements  dans 
la  respiration  du  malade,  avant  que  le  bruit  devienne  perceptible. 
11  est  sujet  à  de  singulières  variations  d'intensité ,  et  on  Te  mécon- 
naît aisément  par  un  examen  précipité.  Les  bruits  veineux  sont 
plus  aigus  et  plus  continus  que  les  bruits  artériels  :  à  mesure  que 
la  santé  devient  meilleure,  les  seconds  cessent,  tandis  que  les  pre- 
miers deviennent  plus  intermittents ,  plus  foibles,  et  disparaissent 
graduellement.  Plus  les  bruits  sont  intenses  et  continus,  et  plus 
l'anémie  est  marquée ,  et  vice  versa,  {The  Lancet,  juillet  1842.) 

Amoioixuoitb  (De  V)  ;  par  M.  Jules  Roux.  —  L'auteur  a  ob- 
servé un  grand  nombre  de  fois  cette  maladie,  fréquente  chez  les 
marins.  Il  établit  que  l'inflammation  peut  affecter  isolément ,  au 
moins  au  début  :  1®  le  réseau  lymphatique  sous-jacent  à  l'épiderme  ; 
2^  la  trame  des  lymphatiques  enlacés  dans  le  réseau  vasculaire  de 
la  peau;  2P  ceux  qui  rampent  sous  le  derme;  4^  les  lymphatiques 
profonds.  M.  J.  Roux  donne  les  caractères  propres  à  chacune  de 
ces  variétés ,  qu'il  nous  semble  cependant  avoir  trop  multipliées  ; 
nous  ferions  volontiers  une  seule  des  deux  premières,  car  il  n'y  a 
pas  une  ligne  de  démarcation  assez  tranchée  entre  les  lymphati- 
ques sous-épidermiques  et  ceux  du  derme ,  pour  que  l'on  puisse 
comprendre  l'inflammation  envahissant  les  uns  et  respectant  les 
autres.  On  trouve  au  reste  dans  ce  travail  de  bonnes  remarques  sur 
l'origine ,  la  marche  et  le  traitement  de  cette  affection.  (  Gazette 
méd,  de  Paris,  janvier  1842.) 
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ZinrA«uiATiOM  unÊMTËMMMjù  (  Obs.  de  vamùsemenu  de  ma^ 
Hères  fécales  pendatU  trente^quaire Jours,  dans  un  cas cf').  —  Le  su- 
jet de  cette  curieuse  observation,  recueillie  par  ledoct.  Allan,  était 
une  femme  de  34  ans.  Admise  à  Thèpital  le  3  février,  elle  avait  été 
prise  ce  jour-là  de  vomissements  de  matières  fteales  qui  se  répétè- 
rent à  de  courts  intervalles.  L'ooclusimi  dont  l'intestin  paraissait 
le  siège  continua  jusqu'au  20,  et  le  12  l'abdomen  se  couvrit  de  vé- 
sicules larges ,  arrondies  ou  plutM  de  véritables  pustules.  Depuis 
son  admission,  la  malade  s'était  plainte  de  douleur  à  l'épigastre  et 
dans  l'abdomen ,  et  l'on  avait  employé  en  conséquence  la  saignée , 
des  applications  de  sangsues  et  des  préparations  mercorielles.  Le 
1*^*^  mars  elle  sembla  se  trouver  mieux,  mais  le  lendemain  les  vo- 
missements recommencërwt ,  et  le  9  l'éruption  pustuleuse  de  l'ab- 
domen reparut,  et  les  téguments  se  flétrirent  au-dessous  et  k  droite 
de  l'ombilic.  Le  même  jour  la  malade  fut  prise  d'une  douleur  vive 
avec  frisson  ;  le  ventre  se  ballonna  j  et  la  mort  eut  lieu  le  10. 

A  Vauiopsie,  on  trouva  une  perfdration  de  la  partie  inférieure  da 
jéjunum ,  à  travers  laquelle  une  petite  quantité  de  matières  fécaks 
s'était  fait  jour  dans  la  cavité  du  péritoine.  L'intestin  était  frappé 
de  gangrène  dans  une  étendue  d'environ  16  pouces.  Lnmédiate* 
ment  au-dessous  de  la  perforation,  toute  la  cavité  de  l'intestin 
était  occupée  par  une  substance  solide,  charnue,  naissant  de  la 
membrane  muqueuse  par  un  pédicule  fort  étroit.  Cette  excrois- 
sance, entraînant  du  haut  en  bas  une  portion  de  l'intestin,  avait 
produit  une  invagination.  (The  Lancet,  juin  1842.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirwrguudes. 

TvMEim  VAMQVEVSB  SE  I.A  VAVViBmE  {Ohs,  de  guérison  d'une 
—  par  l'excision  des  veines  palpébrales  dilatées)  -jipsjr  M.  Heiden- 
reich.  —  Une  jeune  fille  de  22  ans^,  d'une  bonne  santé,  avait 
remarqué ,  dès  l'âge  de  8  ans ,  qu'elle  portait  à  la  paupière  supé- 
rieure gauche  une  petite  tumeur  du  volume  d'une  lentille,  qu'elle 
crut  être  congénitale.  Cette  tumeur,  habituellement  bleuâtre,  de- 
venait d'une  couleur  bleu  foncé  sous  l'impression  du  froid.  Peu 
à  peu  elle  augmenta  de  volume ,  et  il  y  a  six  ans  qu'à  la  suite  d'un 
coup  assez  violent,  reçu  sur  la  paupière ,  elle  devint  le  si^  d'une 
abondante  hémorrhagie.  Considérablement  diminuée  après  cette 
perte  de  sang ,  elle  reprit,  dans  ces  trois  dernières  années,  son  vo 
lume  primitif.  —  Un  examen  attentif  permit  de  constater  les 


partio9daiitié«  mv««te$.  là  imii^iève  «M^Meiire  «ancheatk  toi- 
méfiée ,  CQmmt  boursouflée  eC  jfâidaBie  •«  «lev«ttt  ée  i'oeH  ^  d'iitte 
ewieur  rouge  bieuâtre  dans  ses  2i3  iuteraes.  U  OioiéiactMn  <Uil;. 
nollMae,  cooiiBe  pMrseiD^  de  nodosilés ,  et  doonlût  la  ansitioa 
ciractéristiftte  d'ua  jpeloliNi  de  vers  eslreAioés  ;  mus  rinAuenw 
d'une  eomiMwafièDn  contiauée^  eUe  dimiMiait,  pais  désparaissak  « 
pour  revenir  dès  que  eessait  la  «onapiiessioii.  Par  suite  4e  la  itmé* 
faction  de  oette  paMpîère ,  TobU  éiaitcaehé dam  p4«s  de  la  noitié 
de  soa  étendue ,  la  paupière  «e  paumait  être  soulevée  que  vers 
Tansle  inlenie»  et  de  ee4)ôté  scMleitteut  l'œil  était  aperoevaële. 
La  viaioB  était  oonsidéralitemeBt  {^teée ,  et  toute  cette  partk  avait 
exactetnent  l'aspect  d'nu  prolapsus  de  la  paupière  s^érteure ,  sauf 
la  couleur  rouf^  Weultre  et  la  sensation  noueuse.  La  partie  supé- 
rîeune  de  la  paupière  Jusqu'autour  du  sourcil  était  également  le 
aîé0e  d'une  lun^éfàcUon  bleuâtre,  mollasse ,  dépressible,  élastique, 
et  disparaissant  sous  la  compression.  Depuis  le  sourcil  jusqn^à 
t  pouces  environ  vers  le  f¥ont ,  on  voyait  trois  grosses  veines 
trè»<dilatées.  Afin  d'olMenir  l'oblitération  de  ces  veines,  M.  Ilei- 
éenreieb,  après  avoir  fait  refluer  le  sang  dans  ces  vaisseaux ,  plara 
Mt  l^turcs  innsfiédiates ,  depuis  le  bord  inférieur  de  la  paupière 
Jusqu'oïl  deux  pouces  •au-dessus  éei'arcade  soureilière.  Il  survint  de 
là  douleur,  de  la  tuméfoctîon  ,  tous  tes  phénomènes  d'uiie  vive 
in(l«n«iation,  qui  ffxl  combattue  par  des  applications  froides  et 
des  purgatilis  &  l'intérieur.  La  conjonctive  et  la  glande  lacrymale 
ne  tardèrent  pas  é  s^nflaoïmer  aussi ,  et  M.  Hddenrdcb  fut  obligé 
d'enlever  les  ligatures  cinq  ou  six  jaur^  après  les  avoir  placées.  Il 
sembla  qu*on  avait  obtenu  pour  la  paupière  une  légère  amélio- 
ration, qu'on  cberdiialtniainDemr  par  l'usage  d'applications  astrin- 
gentes. Néanmoins,  au  bout  de  quatre  semaines,  la  tuméfaction  était 
revenue  plus  marquée  qu'auparavant.  Six  semaines  environ  après 
la  première  tentative  opératoire,  eut  lieu  une  nouvelle  opération. 
M.  Heidepreicb  fit  à  la  paupière  supérieure ,  dans  l'étendue  de 
son  grand  diamètre,  un  pli  qui  comprenait  la  peau,  et  l'excisa  avec 
des  ciseaux  courbes,  comme  pour  l'entropion.  Cette  incision  mit  à 
nu  les  vaisseaux  variqueux ,  qui  avaient  acquis  le  volume  d'une 
plume  de  corbeau,  et  dont  quelques-uns  étaient  remplis  de  sang 
coagulé.  Ils  furent  tous  excisés  au  moyen  d'une  pince  et  de  ci- 
seaux courbes.  Trois  petites  artérioles,  qui  donnèrent  du  sang,  fu- 
rent les  unes  liées,  et  une  troisième  tordue.  Cette  excision  avait  laissé 
une  plaie  assez  profonde ,  néanmoins  les  lèvres  en  furent  réunies 
au  moyen  de  trois  points  de  suture.  L'opération  que  nous  venons  dé 
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4écrk^  ne  devail  form^  que  la  {remère  j^ie  4o  trait^emenl  ;  il 
resl^it  encttnp  la  tuméfaetîoR  Âi  v^isiiMBe  4es  sttttrdls  et  les 
tFM»  giH>$ftes  veines.  Peur  ks  exciser,  M.  Heidenreieh  pratiqua  aiir 
(]efiaou6  4u  fi4wir€ii ,  »t  paraiièlMueRt  ^  iiù ,  une  ineisiQH  4'iiiie  UgM 
e^  demie  de  long  sur  «me  éeqsi-ligiw  4e  firofeDdeiHr.  Cette  îHcwioQ 
eut  pour  but  de  diviser  les  vêtues  et  de  liaeiliter  TeitiriMliM  d'ime 
par4le  d'entre  eUes^  Cette  nouvelle  plaie  Ait  ^lemeiit  réunie  au 
mofeo  de  tr^MS  poiAt^  de mtwt.  Quaataox  veines*  M*  Heidenreicti 
§e  boraa  A  placer  u«e  li0al«ii«  autwir  de  cbacHiie  d'elles .  —  An 
l)Oiit  de  25  imtrs,  la  cieatrisatioB  ^iait  complète,  il  u'étAït  sweav 
aucun  açcideat.  Une  aanâi^  apràs  l'op^ation ,  il  ne  restait  d'autue 
M'ace  de  la  tunaeur  variqueuse  4|ae  la  cicatrice  de  repératioa.  (Âm- 
.mof^'s  Mdmatssehriffs^  Bà,  f.  1.  ) 

Biem  que  la  plupart  des  veines  superficielles  soient  susceptibles  de 
subir  iinedilatation  varj^pKusephis  ou  oioias  considérable,  il  est  me 
néanmoins  de  l'observer  ailleurs  qu'«ax«Ktrémités  iaférieuies  on  A 
rbypo^are.  U  est  en  particulier  peu  commua  de  la  rencontrer  A  Ia 
partie  supérieure  du  tronc.  LA  manque  généralensenc,  en  effet,  Tuiie 
des  causes  les  plus  puissaales  de  cette  maladie,  la  difficulté  delà  cir*- 
culatioA  sao^^uioe.  Gn  a  pourtant  quekpiefois  observé  la  dilatation 
des  veines  jpaJpébrales,  comgie  dans  l'observation  ci-dessus.  Nous 
ne  voulons  pas  redhercber  U^  ca«se  sous  l'influence  de  ijMpaeUe 
«lette  dilatation  peut  survenir,  non  plus  que  la  diffiérence  qui  peut 
csÂster  entre  les  tunwnrs  de  cef^re  et  celles  que  l'en  a  appëlte 
jsianguines  ou  éractiles»  Nous  tenons  seuleKient  A  faire  remsrguer 
qaïc^  dans  ce  cas,  unenpératioa  qui  souvent  a  amené  des  accidents 
^t  graves ,  l'incision  et  smtout  l'excision  des  veines,  a  été  prati- 
qnée  dans  une  grande  étendue ,  saAs  le  moindre  accident»  et  que, 
par  conséquent,  dans  un  cas  analogue,  on  pourrait ,  en  demies^ 
analyse.,  recourir  A  nnç  «enibiable  opératioa.  Peut-être  alors ,  si  les 
conditions  étmnt  (entièrewent  semblables ,  tfOHv«inait*on  qnelqne 
avantage  à  (htre  l'apération  «^  deni  temps.  Dans  le  premier,  np 
pourrait  lier  les  grosses  v<^es  i&mei^gentes,  par  la  «étbode  soufr- 
cutaaée^  comme  le  lent  si  tteureusemant,  pour  le  Taricocèle>, 
MM.  Velpeau  et  Bieord.  Dans  ie  deuxième  temps ,  qui  n'aurait 
Heu  qu'après  l'oblit^ation  oomptèie  des  grosses  vaines  «  on  pour- 
rait procéder  A  riaeision  ou  A  l'excisioB  des  varioosilés,  et  peut- 
être  ^e  cette  manière  de  faire  diminuerait  les  obanoes  de  pblébite- 


Becherches  surVévohUion  du  sac  liemiaire  ;  par  M.  De- 
meaux.  —  Le  r6le  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  fait  jouer  au 


88  REVUE  GÉNÉRALE. 

collet  du  sac  herniaire  dans  les  étranglements  devait  appeler 
l'attention  des  chirurgiens  sur  cette  portion  des  enveloppes  de  la 
hernie.  C'est  ce  collet,  considéré  sous  le  point  de  vue  anatomique 
et  chirurgical,  que  M.  Demeaux  a  eu  principalement  pour  but  d'étu- 
dier. 11  admet  trois  périodes  dans  la  formation  du  collet  du  sac. 
Dans  la  première,  la  portion  du  péritoine  qui  doit  fermer  ce  collet , 
plissée,  fironcée  à  la  manière  d'une  bourse,  n'existe  qu'à  la  condition 
d'être  maintenue  par  un  anneau  fibreux  et  musculaire,  et  s'effocè 
SI  le  péritoine  est  ramené  dans  le  ventre,  ou  si  l'anïieau  fibreux 
est  dilaté  ou  incisé.  A  la  deuxième  période,  le  collet  existe  par 
lui-même,  ^^ organise.  Les  surfaces  séreuse  et  celluleuse  prennent 
part  à  ce  travail.  A  l'extérieur,  le  tissu  cellulo*adipeuxse  transfornôe 
en  une  couche  nouvelle ,  très-riche  en  vaisseaux  veineux  et  arté- 
riels ,  qui  convergent  tous  vers  le  collet.  De  plus ,  on  aperçoit  dans 
cette  couche  des  filaments  entre-croisés,  d'apparence  dartolque.  Une 
fois,  M.  Demeaux  a  observé  au  pourtour  de  véritables  fibres  mus- 
culaires. En  même  temps  le  colleta  une  tendance  incessante  à  se 
resserrer,  à  s'oblitérer  même,  si  les  organes  cessent  d'agir.  Lorsque 
ceoolletest  ainsi  resserré  (troisième  période),  on  trouve  que  la  vas- 
cularisation  a  diminué,  et  que  la  couche  dartoïque  offire  la  dureté  et 
la  résistance  d'un  tissu  fibreux;  alors  toute  dilatation  devient  im- 
possible, comme  cela  arrivait  à  la  première  et  un  peu  à  la  deuxième 
période  ;  mais  le  collet  résiste  ou  s'étrangle.  Au  contraire  de  l'opimoii 
deScarpa,  M.  Demeaux  admet  qu'à  cette  période  il  existe  au  collet 
im  véritable  épaississement.  Si  la  couche  vasculaire  peut  s'aper- 
cevoir à  travers  la  transparence  du  péritoine ,  ce  n'est  pas  parce 
que  le  péritoine  est  mince,  mais  parce  que  cette  couche,  intime- 
ment adhérente  à  la  séreuse ,  est  formée  en  partie  aux  dépens  de 
cette  membrane. 

La  forme  du  collet  généralement  en  rapport  avec  l'ouverture 
fibreuse  qui  lui  donne  passage ,  subit  néanmoins  des  transforma- 
ticmsqui  dépendent  de  l'inégale  résistance  des  bords  de  cette  ouver- 
ture et  de  l'organisation  plus  rapide  du  péritoine ,  là  où  il  trouve 
un  point  d'appui  résistant.  Ainsi  il  deviendra  ovalaire,  oubien,  s'il 
s'appuie,  d'une  part  sur  le  bord  felciformedu  i^scia  transversalis, 
et  de  l'autre  sur  le  pilier  inférieur,  il  pourra  constituer  un  véri- 
table canal  dont  chaque  ouverture  présentera  un  demi -anneau 
résistant.  Ces  deux  demi-anneaux  se  réuniront  pour  n'en  former 
qu'un  seul  dans  les  hernies  anciennes ,  ou  quelquefois  constitue- 
ront un  tour  de  spirale.  Dans  ce  cas ,  l'étranglement  pourra  siéger 
dans  toute  Téleodue  du  canal ,  ou  bien  aux  deux  anneaux  quand  la 
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portion  intermédiaire  s'est  dilatée.  On  trouve  des  faits  de  ce  genre 
dans  la  Clinique  de  Dupuytren.  M.  Demeaux  a  vu  un  cas  où,  l'étran- 
glement siégeant  à  l'anneau  supérieur,  on  fit  l'opération  sans  trouver 
d'étranglement.La  partie  du  canal  intermédiaire  aux  deux  anneaux, 
très-dilatée,  fut  prise  pour  la  cavité  péritonéale;  les  accidents  per- 
sistèrent, le  malade  mourut,  et  on  trouva  l'étranglement  au  collet 
supérieur. 

Outre  ces  modifications  de  forme,  le  collet  subit  souvent  d'autres 
modifications  dépendantes  de  deux  influences.  La  pression  des 
organes,  qui  est  la  première  de  ces  causes,  agissant  dans  une  hernie 
déjà  formée,  amènera  la  superposition  des  sacs,  les  sacs  multilocu- 
laires  ou  sacs  à  colonnes,  comme  les  appelle  M.  Demeaux,  et  les 
sacs  multiples.  La  deuxième  influence  qui  agit  sur  le  sac  est  la  ré- 
traction du  péritoine,  le  taxis  et  le  bandage;  elle  tend  à  arrêter 
les  progrès  du  mal  ou  à  en  amener  la  cure  radicale. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail  (  partie  chirurgicale  ), 
M.  Demeaux  ne  veut  s'attacher  qu'aux  phénomènes  qu'offre  le 
collet  du  sac  à  sa  troisième  période.  Il  le  considère  :  1®  à  sa  place 
habituelle  ;  2°  refoulé  du  côté  da  péritoine  ;  dP  refoulé  du  côté  des 
téguments.  La  communication  de  la  tunique  vaginale  avec  le 
péritoine  peut  persister  longtemps  saos  laisser  pénétrer  d'organes, 
mais ,  sous  l'influence  d'un  violent  effort ,  elle  peut  admettre  une 
anse  intestinale  et  produire  l'étranglement.  De  là  deux  espèces  de 
hernies  de  la  tunique  vaginale ,  l'une  congéniale ,  Fautre  acciden- 
telle. M.  Demeaux  rapporte  une  observation  de  hernie  accidentelle 
qui  offrit  cette  particularité ,  qu'au  moment  de  sa  formation  elle 
avait  à  peine  le  volume  d'une  châtaigne ,  tandis  qu'au  moment  de 
l'opération  elle  présentait  le  volume  d'un  gros  œuf.  M.  Demeaux 
insiste  beaucoup  sur  ce  phénomène,  et  l'attribue  avec  raison  à 
l'exhalation  séreuse  dont  la  portion  d'intestin  étranglé  devient  le 
siège,  à  une  véritable  hydrocèle  qui  distend  le  sac,  et,  à  raison  de  la 
profondeur  de  l'intestin,  rend  inefficace  toute  tentative  de  réduc- 
tion. Ce  phénomène  peut  se  manifester,  et  dans  les  hernies  congé- 
niales  et  dans  les  hernies  accidentelles  anciennes  qui  ont  été  long- 
temps contenues  par  un  bandage,  et  qui  souvent  s'étranglent 
quand  le  bandage  est  abandonné.  Le  déplacement  du  collet  du 
côté  du  péritoine  n'a  été  constaté  dans  les  cas  d'étranglement  que 
lorsque  la  hernie  a  été  réduite  en  masse.  Cette  rentrée  en  masse  à 
lieu  à  la  suite  :  1^  d'une  réduction  spontanée  :  il  n'existe  encore 
que  l'observation  de  Dupuytren;  2°  d'une  réduction  par  le  taxis  à 
laquelle  il  faut  joindre  la  réduction  après  arrachement  du  collet 
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(4ibs.  de  Laurier) ;  3^  enfin  d'une  réductian  k  là  «lUe  d'une  «pé» 
jratinB  incomplèie.  M.  Demeauz  eo  rapporte  deux  tiemfUe^^  dans 
l'un  desquels  Topéraleur»  apr^s  avoir  cru  rinlestin  réduit,  et 
voyant  persister  les  aceidents,  se  ravisa ,  et  fit  une  deuxi<ème  ap^ 
ration»  deux  jours  après  la  première,  Ëpfin  M.  Demeaux  signale  iin 
dernier  mode  de  déplaeeoient  du  sac,  c'est-à-dire  son  renversement 
en  forme  de  doigt  de  gant  du  côté  du  péritoine. 

hi  travail  ipie  nous  analysons  est  terminé  par  quelques  oMisi- 
dérations  intéressantes  sur  les  saes  mnltiples, dont  M.  Demeaux  a 
trouvée  cinq  espèces  :  1®  Les  sacs  superposés,  dont  les  collets  répon- 
dent au  fond  des  sacs  :  M.  Demeaux,  qui  a  vu  une  bernie  crurale  4 
sacs  superposés,  pense,  avec  Arnauld  etDupuytren,  que  les  rétrécis- 
sements correspondaient  primitivement  à  l'anneau,  et  ne  s'en  sont 
jéloi|;nés  qu'à  mesure  du  développement  de  la  liernie.  2"*  Une  double 
bernie  accidentelle,  du  même  c6té  et  dans  la  même  ^tne  :  M.  De^ 
mes^ux  l'a  rencontrée  quatre  fois ,  et  l'attribue  au  refoulement  du 
collet  déjà  organisé ,  et  trop  rétréci  ou  résistant  pour  se  laisser 
distendre,  et  à  la  formation  d'un  nouveau  sac  à  côté  d'un  ancien* 
L'organe  hernie  sera ,  dans  ce  cas,  en  rapport ,  non  avec  la  capacité 
du  sac ,  mais  avec  le  jjiamètre  du  collet,  et  comme  celui-ci  n'a  été 
refoulé  qu'à  cause  de  son  étroitesse ,  il  en  résultera  qu'une  pelite 
portion  d'intestin  viendra  s'étrangler  ;  que  le  sac,  après  l'étrangle- 
ment ,  pourra  se  remplir  de  sérosité  et  la  tumeur  augmenter  de 
voUune;  que  le  calibre  de  l'intestin  pourra  ne  pas  être  complète- 
ment saisi  par  le  collet ,  et  le  cours  des  matières  n'èlre  pas  inter- 
rompu ;  enfin ,  que  la  réduction  des  organes  renfermés  dans  le 
deuxième  sac  sera  une  cause  d'erreur  focile.  M.  Demeaux  a  constaté 
toutes  ces  implications  sur  un  homme  dont  il  rapporte  l'observa- 
tion. 3^  Une  hernie  congéniale  existant  en  même  temps  et  du  même 
côté  qu*une  hernie  accidentelle  :  le  mécanisme  de  sa  formation  est 
le  même  que  dans  le  précédent  cas.  Il  y  aura  deux  collets,  et  par 
conséquent  deux  étranglements  possibles ,  qui  pourront  être  mé- 
connus ,  soit  à  raison  de  l'hydrocèle  qui  ne  tarde  pas  à  survenir  et 
à  envahir  les  deux  sacs ,  soit  parce  que  dans  l'opération  on  peut 
tomber  sur  le  sac  où  ne  siège  pas  l'étranglement.  4**  Deux  sacs  acci- 
dentels dont  l'un  est  placé  sur  la  paroi  de  l'autre  :  c'est  une  variété 
des  sacs  superposés ,  dans  laquelle  le  collet  d'un  nouveau  sac  com- 
munique avec  Tancien  par  un  des  côtés.  M.  Bérard  a  vu  un  cas 
d'étranglement  formé  par  le  collet  du  sac  latéral.  5^  Deux  sacs  her- 
niaires dont  l'un  est  oblitéré.  (  Jruialcs  de  la  ^chirurgie  française , 
I  1842,  no  19.) 
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Clùnùe  médicale,  ~  Toxicolo^,  —  PharmcLColofffi. 

Os  {Sur  la  compositiofi  clUmique  des  —  à  l'état  normal  et  dan^ 
quelques-unes  de  leurs  maladies)  ;  par  M.  Marchand.  —  La  coqiposi- 
tioiides  m  luinuÛAs  a  ^étudiée  il  y  a  longtemps  parBerzelius. 
ML  Marchanda  répélé  ces  analyses  :  il  désirait  «avoir  si  ees  algues 
Sv^^îHit  uneQOiD|X)sition  fttseûtiellement  constaiM.  Omnneoeséeux 
analyses  ont  été  faites  dans  4es  conditions ,  à  des  éfieqttes ,  €t  4ians 
ées (contrées  tmiftes  différentes, elles  peuvent ooMUibuer  à  i<$midre 
la  ifkiestion.  L'daalyse  de  M.  Marchand' a  donaé  les  résiiUals  s«ii- 
TâDts,  qui  s'afieordent  avee  ceux  obtenus  par  BerzdiAis  : 

Cartilage  insoiable  dans  tactde  chlorhxdrique .  .  .  .    27,23 
—  sûluble  —  ....      5,02 

FaùSBOUK. 1,91 

Phosp/iate  boiéque  de  cluauc €2,26 

Flaure  de  caicium 1,00 

Carhonate  de  chaux»  , 10,2t 

Phosphate  de  magnésie 1,05 

Soude. 0^2 

Chlorure  de  sodium 0^25 

Oxxde  de  fer  et  de  manganèse»  perle^  .......      1^ 

Total 19e,0S 

Ohes  ies  enfMits,  la  proportion  des  principes  inorganiques  est 
Wen moindre,  comme  on  sait ,  quoique  les  ois  du  tronc  paraissent, 
diaprés  les  recherches  de  M.  Rees  (Hfed.-chlr,  transact,of  Lond.,  t.  21), 
fttire  exception  à  cet  égard  ;  toutefois ,  ces  dernières  rechercjies  ont 
encore  graird  besoin  (fétre  confirmées  avant  dé  pouvoir  servir  de 
base  à  des  cbndusions  ultérieures. 

hb  rapport  ^ui  existe  4ans  les  os  «ntre  le  carbonate  et  le  phos- 
phate de  chaux  est  digne  de  remarque,  et  mérite  d'être  pris  en 
considération.  Il  parait,  d'après  les  recherches  <de M.  Fernandez  de 
ftaftos,que!a  quantité  de  carbonate  de  chaui  est  faible  surtout 
chez  les  carnivores. 

Ia  icompi»iCkii  des  las ,  dans  les  diflférentes  maladies ,  nous  est 
^ou  cffiue.  Les  isajaéiesqui  ont  >ia  fiius  grande  intecooe  sur  la 
canipoaitita  des  os ,  smK  tes  «(fectioiis  sa*af ideisses  ;  et ,  parmi 
œHes*^,  il  fiauftplMer  au  premier  raag,  à«et  égard, leraobitis et 
l'anH^UMfcliifâf  ÔtKS  ces  deuiL  affectioM ,  la  soiMtanee  osseuse  de 
rtii liïuiiwr  :  il  ilmriT nt ,  rnmmr  rniT  qn» entêté  traités  par  racâde 
hydrociiiarifMe, «au,  Aexible, i^cafHMe  de  servir  de  so«tieo  au 


93  RIS¥UE  GÉNÉRALE. 

corps.  MM.  Bostock  et  Proesch  ont  soumis  ces  os  à  un  examen  at- 
tentif :  on  voit  aussitôt,  par  les  nombres  cités,  la  différence  ex- 
traordinaire qu'ils  présentent  avec  la  composition  des  os  sains  qui 
a  été  rapportée  plus  haut  : 

BoarocK.  Paomcb. 

Vertèbres  du  doi.    Vertébrée  du  dw.        Côtes. 

Canilage 79,75  74,64  49,77 

Phosphate  de  chaux 13,00  13,25  33,60 

PhospluUe  de  magnésie 0,62  »  » 

Cartfonate  de  chaux 143  5,95  4,60 

Sulfates  de  chaux  et  de  soude.  .  .        4,70  0,90  0,40 

Substance  grasse »  5,26  11,63 

Total 100,09  100,00         100,00 

M.  Davy  a  examiné  le  rapport  de  la  substance  animale  à  la  sub- 
stance terreuse;^dans  les  os  rachitiques  ;  il  a  trouvé  :  j 

Substances 

animale.  terreuse. 

Dans  l'apophyse  épineuse  dun  enfant  rachUique.  ,  40,7  59,3 
Dans  la  côte  —  .  .    40,8         59,2 

Dans  le  tibia  —  .  .    74,0         26,0 

Dans  un  bassin  ramolli  —  .  .    75,8  24,2 

M.  Marchand  a  examiné  les  os  d'un  enfant  rachitique  immédia- 
tement après  la  mort  : 

i..,«^  •-  Vertèbres  dorsales.     Radius.  Fémur.    Côtes  stfemales. 

CartUage 75,22  71,26  72,20  61,20 

Substance  grasse 6,12  7,50  7,20  9,34 

Phosphate  de  chaux.  .  .  .  12,56  15,11  14,78  21,35 

Phosphate  de  magnésie,  .  0,92  0,78  0,80  0,72 

Carbonate  de  chaux.  .  .  .  3,20  3,15  ,       3,00  3,70 

Sulfate  de  chaux  | 

Sulfate  de  soude  )  7779 

Chlorure  de  sodium  \ 

Fluure  de  càkium  !  .  .  .  1,00  1,20  1,00  2,01 

Fer ^  perte  / 

Total. .  .  .  100,00  100,00  100,00  100,00 
Le  cartilage  a  subi  lui-même ,  dans  ce  cas,  une  altération  tout 
à  fait  essentielle;  il  n'est  plus  possible  de  le  transformer  en  géla- 
tine par  l'ébullition ,  comme  celui  des  os  sains.  11  ne  fournit  pas 
non  plus  la  substance  semblable  à  la  gélatine,  que  le  cartilage  sain 
donne  par  l'ébullition  avant  l'ossification ,  et  qu'on  nomme  chon- 
drine.  L'étonnante  diminution  de  la  matière  terreuse  des  os ,  qui 
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n'existe  plus  ici  que  dans  une  proportion  extraordinairement  faible, 
s'explique  par  le  passa^^e  du  phosphate  de  chaux  dans  Turine. 
M.  Marchand  a  eu  occasion,  chez  Tenfontdont  il  a  examiné  les  os, 
d'analyser  l'urine  peu  de  jours  avant  sa  mort.  Il  y  a  trouvé  cinq  k 
six  fois  plus  de  phospl^ate  de  chaux  que  Turine  n'en  contient  ordi* 
nairement. 

Une  seconde  maladie  du  système  osseux,  qui  en  détermine  éga-» 
kment  une  altération  chimique ,  c'est  la  goutte.  Dans  cette  affec- 
tion, les  os  eux-mêmes  sont  altérés,  et  il  se  sépare,  en  outre,  à 
leur  surface ,  surtout  autour  des  tètes  articulaires,  des  combinai- 
sons chimiques  solides.  Wollaston  les  a  trouvées  souvent  composées 
d'urate  de  soude  pur,  uni  k  une  petite  quantité  de  matière  animale. 
Déjà  Forbes  y  avait  soupçonné,  en  1793,  la  présence  de  l'acide 
urique.  C'est  en  1797  que  Wollaston  a  démontré  l'exactitude  de 
l'opinion  de  Forbes.  Laugier,  Barruel  et  Wurzer,  ont  aussi  con- 
staté la  présence  de  l'acide  urique. 

M.  Marchand  a  choisi  des  os  qui  étaient  couverts  de  concré- 
tions ,  et  d'autres  qui  n'en  présentaient  pas  de  traces.  11  a  analysé 
le  fémur,  qui  offrait  une  forte  concrétion  tophacée  à  rarticulatioii 
du  genou ,  et  les  os  de  i'avant-bras,  qui  paraissaient  sains,  ainsi 
que  la  concrétion  elle-même.  Voici  le  résultat  de  ces  analyses  : 

Goncrétloiu 

Urate  de  soude 34,20 

(Jrate  de  chaux 2,12 

Carbonate  d'ammoniaque 7,86 

Chlorure  de  sodium 14,12 

Eau 6,80 

Substance  animale 32,ô3 

Perte 2,37 

100,00 

Féoittr.       Ot  d«  l'avAnt-bra*. 

Substance  animale 46,32  45,96 

Phosphate  de  chaux  .  . 42,12  43,18 

Carbonate  de  chaux 8,24  8,50 

Phosphate  de  magnésie l,Oi  0,99 

Fïuure  de  calcium,  soude  avec  cfUo- 

rure  de  sodium,  et  perle,  ....  «  2,31  1,37 

100,00        100,00 
Le  cartilage  est  en  excès  dans  les  os,  puisque  d'ordinaire  sa 
proportion  n'est  que  de  30  environ  pour  100.  Ces  analyses  nous 
offîrent  en  même  temps  un  résultat  tout  plein  d'intérêt  ;  c'est  que 
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raffcctif  liait  s'a  «MM»  Mteentt  m»  l«<»iiiiH»Hioii  loei^die 
TttiCB  partimliffr,  ma»  qmt»BAk  système  OMeax  «n  également 
atta^.  Ansai ,  le»  fimelores  d^  os  d'an  sovUenx  sont  tiwQours  phis 
éiffîetles  à  ^nérir  qae  ceUes  d'antres  Individus.  On  Tott  ainsi  que  la 
concrétlea  ne  sa  ferme  pas  en  amprastani  de  la  siilktance  à  iV» 
auquel  elle  adhère  ;  car  ce  sont  précisément  les  principes  manqnanta 
dans  ce  darnîier  qm  novs  ne  ratroUTon»  pas  €fe»s  la  eoneréftian. 
li  n'a  pas  non  plus  été  possible  de  déeoinrrir  dans  les  os  les  snb* 
stances  tronvéc»  dans  cell»«i« 

fUm»  rappelons  encora  ici  qm,  d'après  des  analyses  de  M.  Lassai-' 
gne ,  dans  dem  cas ,  l'mi.  d'épateiissennent ,  et  l'antre  é'èiioistose , 
Toa  épaissi  comtiettl  pins  de  substance  animale ,  pins  de  sets  soln<>' 
Mas  qne  Tos  saitt,  et  raxostosé  pins  de  carbonate  de  clnrux  :ce 
nlsst  pas  nne  analadie  générale  da  système  ossen,  mais  simplement 
une  affection  ^i  se  traduit  par  des  i^énomènes  focaux.  {Jùwnai 
fOrpraktische  Chemie,  vol.  27,cab.  2,  p.  83;  et  Jaumeil âephéurmm* 
cU  et  Ot  chimie,  décembre  1942.) 


9AaK^  LAivBVz  (jéiuUxse  du).^  MM.  Personne  et  Deriik  ont 
soumis  à  l'analyse  e  sérum  di^  san^  provenant  d'me  saigaée  pra- 
tiquée à  un  goutteux.  An  moment  o6  la veme  fttt  onverte ,  le  sang 

ne  présentait  rien  de  particulier;  plus  tard,  il  s'y  forma  un  caillot 
dense  nageant  dans  un  sérum  épais ,  opaque,  blanc  verdàtre,  d'une 
odeur  désagréable ,  analogue  à  celle  de  certains  acides  gras.  Exa- 
miné au  microscope ,  on  y  reconnut  une  quantité  prodigieuse  de 
globules  très-petits ,  d'une  grosseur  uniforme.  Traité  par  quatre 
fois  son  volume  d'étbcr  sulfurique,  il  se  prit  en  une  masse  gela- 
tinolde,  dont  on  retira  l'éther  par  expression  :  îe  résidu,  soluble 
dans  l'eau ,  avait  conservé,  en  partie ,  son  aspect  laiteux.  Soixante 
grammes  de  ce  sérum  furent  évaporés  au  bain-marie ,  et  soumis 
à  pliisieiirs  reprises  à  l'action  de  l'élher  bouillant  ;  ce  véhicule  en 
sépara  cinq  à  six  grammes  d'une  graisse  jaunâtre,  fusible  de  25® 
à  30^.  Cette  graisse,  saponifiée  par  la  sonde,  fut  précipitée  par 
l'acétade  de  plomb,  on  retira  Foléate  phmrbiqne  contenu  dans  le 
savon  de  plomb  à  Fadde  de  l'éther  froid.  Traitant  alors  successi- 
vement cet  oléale,  puis  le  margarate  que  l'éther  n'avait  pas  dis- 
sous, par  l'acide  chlorhydrique ,  on  sépara  du  premier  une  huile 
jaunâtre,  très-fluide,  à  16*^,  et  du  second ,  une  graisse  fusible  à  58^, 
et  soluble  dans  l'alcool  bouillant.  Il  résulte  de  cette  analyse  i^ 
le  sérum  devait  son  apparence  laiteuse  k  la  prése&ee  d'Hoe  huk 
ière  grasse,  semblable  à  la  graisse  humaine ,  et  qu'il  repfrriiîl 
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pHis  d^albnmine  qu'à  rordmaire.  (JtnmuU  de  pharmatie,  sep* 
Umbre  1842.) 

GaAimnis.  --  Le  docteur  Bird  a  donné  le  nom  de  kiestéine  à 
une  substanee  qu'on  trouve  réunie  en  pellicules  dans  Turine  des 
femmes  enceintes.  M.  Stark  pense  que  cette  substance  résulte  de 
la  décomposition  d'un  autre  principe,  qui  se  rassemble  sous  forme 
de  sédiment  dans  cette  urine.  Ce  sédiment  présente,  au  microscope, 
Faspect  des  globules  du  fait  récemment  trait  ;  il  est  solubie  dans 
l'eau,  à  l'aide  de  la  chaleur,  et  s'en  sépare  sans  altération  par  lé 
fefiroidissement.  Les  acides  snifbf iqiie  et  azotique  en  opèrent  aussi 
la  dissolution  :  en  se  décomposant,  il  donne  lieu  à  fa  formation  de 
pellicules  et ,  plus  tard ,  en  vertu  des  réactions  qui  s'opèrent ,  à  des 
phosphates  triples,  dont  l'aspect  cristallin  avait  été  assigné  par 
M.  Bird  comme  un  des  caractères  de  la  kiestéine.  Quarante^nit  fois 
sur  cinquante ,  M.  Lethley  a  constaté  la  présence  de  cette  kiestéine 
dans  l'urine  de  fommes  grosses ,  et  il  n'en  a  pas  trouvé  de  traees  dans 
celle  de  dtx-sept  femmes  qui  n'étaient  pas  enceintes.  {Bétnb.  med, 
and  surg,  journal,  1842.) 

OAvem  DV  vvi^MiB  vm  l'bstomao  {E(eamen  chimic<hpathoL  des 
sécrétions  gastriques €iaHs  un  cas  de).  —  De  cet  examen,  le  docteur 
Bird  conclut  :  1^  que  les  sécrétions  gastriques ,  dans  cette  maladie^ 
sont  acides  pendant  toute  sa  durée;  T  qu'elles  sont  toujours  plus 
ou  moins  colorées ,  et  contiennent ,  en  suspension ,  des  particules 
sébacées  ;  3^  qu'il  existe  de  l'acide  cbiorbydrique  libre,  en  quan- 
tité considérable ,  dans  les  fluides  vomis  pendant  la  période  d'irri- 
tation de  la  maladie ,  et  qu'il  disparaît  peu  à  peu  à  mesure  que  les 
forées  vitales  s'affoissent  ;  4*  que  des  acides  organkpies  libre»  sobI 
séerétés  en  abondance ,  mêlés  d'abord  avec  l'adde  oblorhydrique  ^ 
qu'ils  remplacent  presque  entièrement  plus  tard*  Ce  SMit  très-pro* 
bablement  les  addes  lactique^  acétique  et  butyrique.  {Medicai  ga^ 
eett,  juin  1842.) 


n'AMtM  (Empoisonnement  par  des  —  m^ées  à  des 
graines  de  ciguë),  —  Un  homme  de  45  à  50  ans  boit  une  infusion 
d'anis  préparée  avec  8  grammes  de  cette  semence  et  ôOO  grammes 
d'eau.  Bientôt  il  est  pris  de  malaise,  de  ralentissement  du  pouls , 
refroidissement  des  extrémités ,  vomissemeDU  abondanta,  eCc  Ges 
ascideiits,  cDiiyenableiiieBt  traités,  n'eurent  pas  de  suites.  M.  k  pra^ 
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fesseur  Richard,  à  qui  les  semenees  d*anis  avaient  été  présentées , 
reconnut  qu'elles  étaient  mêlées  de  graines  éegmnde  dguê[conUuit^ 
macuUuum\  reconnaissables  aux  cinq  côtes  crénelées  qui  garnissent 
chaque  péricarpe  ou  moitié  de  fruit.  Gomme  la  grande  ciguë  vient 
quelquefois  dans  les  lieux  cultivés,  il  est  probable  qu'elle  aura  été 
récoltée,  à  l'état  de  maturité ,  en  même  temps  que  les  pieds  d'anis. 
{Journal  de  chimie  médicale,  août  1842.) 

MajBano  (  Procédés  pour  constater  VeaÀstence  de  l').  —  M.  Hugo 
Reinsch  s'est  assuré,  par  des  expériences  directes  et  multipliées, 
qu'en  faisant  bouillir  avec  du  cuivre  métallique  et  de  l'acide  chlor- 
hydrique  étendu,  les  matières  qui  renferment  une  préparation 
arsenicale,  tout  l'arsenic  s'attache  au  cuivre  sous  forme  d'une 
poudre  gris  de  fer.  En  lavant  ce  cuivre  avec  précaution  et  le  sé- 
chant, il  est  facile  d'en  extraire  l'arsenic:  il  suffit,  pour  cela ,  de 
le  chauffer  dans  un  tube  de  quatre  décimètres  de  longueur,  effilé 
A  une  de  ses  extrémités  et  ouvert  à  l'autre.  L'arsenic  absorbe  l'oxy- 
gène atmosphérique,  et  se  sublime ,  dans  le  tube ,  à  Tétat  d'acide 
arsénieux:  redissous  dans  l'acide  chlorhydrique,  cet  acide  fournit, 
avec  le  nitrate  d'argent  et  l'acide  sulfurique,  les  réactions  qui  le 
caractérisent.  Ce  procédé  décèle  un  millionnième  de  préparation 
arsenicale  ;  il  a ,  sur  le  procédé  de  Marsh ,  l'avantage  de  dispenser 
de  la  carbonisation  des  matières  animales  et  de  l'emploi  de  produits 
souvent  mêlés  eux-mêmes  d'arsenic.  (  Repert.  far  die  Pharmacie, 
vol.  27.) 


éMOu.isvTS  {Nouvelle  préparation  </e).— M.  Du- 
rand, pharmacien  des  hôpitaux  deCaen,  propose  de  préparer  de  la 
manière  suivante  les  cataplasmes  de  graine  de  lin:  on  fait  bouillir 
1  kilogramme  de  graine  de  lin  avec  20  litres  d'eau.  Quand  la  dé- 
coction a  acquis  la  viscosité  du  blanc  d'œuf ,  on  y  mêle  4  à  ô  kilo- 
grammes de  son,  et  l'on  chauffe  jusqu'à  ce  que  la  pénétration  soit 
complète.  Ce  cataplasme  est  plus  léger,  plus  humide  et  plus  émoi- 
lient  que  ceux  obtenus  avec  la  farine  de  lin  ordinaire:  ceux-ci,  en 
effet ,  déterminent  souvent  des  éruptions  dues  à  l'irritation  que 
cause  l'huile  rance  contenue  dans  la  farine  de  lin  du  commerce. 
Enfin  ils  offrent  l'avantage  d'être  d'un  prix  peu  élevé.  {Journal  de 
chimie  médicale,  août  1842.) 

Oalombi.  mm  vooinib.'^M.  Soubeiran  prépare  le  calomel  en  pou- 
dre impalpable  par  un  procédé  semblable  à  celui  qu'on  emploie  peur 
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obtenir  la  fleur  de  soufre  :  il  place  le  mercure  doux  dans  un  tube 
de  terre,  fermé  à  une  de  ses  extrémités ,  et  dont  Taulre  vient  dé- 
boucher dans  une  grande  fontaine  en  grès,  percée  d*une  ouverture 
latérale.  Deux  diaphragmes  en  tôle  sont  interposés  entre  le  four- 
neau et  la  fontaine,  pour  empêcher  réchauffement  de  celle-ci.  La 
vapeur  de  calomel  se  condense  dans  un  état  de  division  extrême; 
lorsque  l'opération  est  terminée,  on  laisse  refroidir,  puis  on  lave  le 
calomel  à  Teau  distillée,  jusqu'à  ce  que  l'eau  de  lavage  ne  se  colore 
plus  par  l'hydrogène  sulfuré ,  après  quoi  on  le  sèche  à  une  douce 
chaleur.  {Journal  de  pharmacie,  décembre  1842.) 


Séances  de  l'Académie  rofole  de  Médecine. 

V 

Séance  extraordinaire  du  3  décembre, ^TÈmOFtowam  (Suite  de  la 
discussion),  —  M.  Guérin  annonce  que, dans  son  argumentation  de 
ce  jour,  il  traitera  successivement  des  deux  points  suivants  :  1<*  de 
la  ténotomie  appliquée  aux  muscles  de  la  main  et  des  doigts  ; 
2°  des  principes  généraux  qui  dominent  la  question  spéciale  on  qui 
ont  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés  avec  elle.  Le  premier  point 
se  partage  en  trois  autres ,  suivant  la  région  à  laquelle  la  section 
tendineuse  est  pratiquée. 

1^  Ténotomie  du  poignet.  Au  commencement  de  la  discussion , 
M.  Bouvier  avait  sinon  complètement  nié,  du  moins  mis  en  ques- 
tion l'utilité  de  la  ténotomie  sous-cutanée  des  muscles  grand  et 
petit  palmaires ,  cubital  antérieur,  fléchisseur  propre  du  pouce , 
fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts,  pratiquée  au  poignet.  Or, 
dit  M.  Guérin,  cette  utilité  a  été  directement  établie  par  les  obser- 
vations théoriques  et  les  faits  cliniques  que  j'ai  apportés  dans  la 
discussion,  et  M.  Bouvier,  en  circonscrivant  en  second  lieu  le  débat  à 
la  ténotomie  de  la  main  et  des  doigts,  en  est  venu,  sans  s'en  aper- 
cevoir, à  abandonner  son  opinion  pour  la  mienne. 

2^  Ténotomie  à  la  paume  de  la  main.  M.  Bouvier  avait  posé 
en  principe  que  la  ténotomie  pratiquée  à  la  paume  de  la  main 
était  nécessairement  suivie  de  la  perte  du  mouvement ,  par  suite 
d'adhérences  vicieuses.  Ses  expériences  sur  les  chiens  le  lui  avaient 
fait  voir,  et  il  avait  conclu,  sans  restriction  aucune,  ce  sont  ses  pro- 
pres paroles,  du  chien  à  l'homme.  Qu'ai -je  fait?  j'ai  montré  que 
la  cause  des  insuccès  de  M.  Bouvier  tenait  à  sa  manière  de  procé- 
1Y«  -  I.  7 
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der;  qu'il  conpait  â  la  fois  les  deai  ftéchisseurs  ati  même  endroit, 
tandis  qu*U  fallait  les  couper  isolément  et  le  fléchisseur  superficiel 
seul  â  la  paume  de  la  main. 

Incidemment  il  â  été  question  dé  la  section  du  fléchisseur  au 
devant  de  la  prenilSre  pbalatige,  et  M.  Gerdy,  d'après  la  disposi- 
tion atiatomlque  des  parties ,  a  déclaré  cette  opération  impossible. 
Or,  y'ùï  pratiqué  quatre  fois  cette  section  chez  M.  Doubowitzki , 
mais  ailleurs ,  autrement,  et  dans  d'autres  circonstances  qu'on  ne 
l'a  supposé.  Ailleurs ,  j'ai  opéré  à  la  partie  supérieure  de  la  pha- 
lange, et  le  profond  ne  traverse  le  sublimé  qu'à  la  partie  moyenne. 
Autrement,  et  dans  d'autres  circonstances,  effectivement  j'avais 
commencé  pat  couper  le  profond  au  devant  des  secondes  pha- 
langes ;  ces  tendons  s'étaient  donc  affaissés  et  séparés  du  sublimé, 
qui ,  restant  seul  tendu, a  pu  être  eoUpé  fodlnnent. 

3^  Ténotomie  des  doigts,  11  s'agit  ici  de  la  section  des  tendons 
du  muscle  fléchisseur  profond  au  niveau  des  secondes  phalanges. 
Ce  point  de  la  question  est  le  plus  délicat  et  le  moins  évident; 
toutefois  M.  Guérin  croit  pouvoir  poser  en  principe  que  la  section 
du  fléchisseur  profond  au  devant  des  secondes  phalanges,  faite  con- 
venablement, ne  donne  pas  nécessairement  lieu  à  la  perte  du  mon^ 
vement  de  la  phalangette. 

Les  résultats  favorables  que  j'ai  obtenus  chez  les  deux  jeunes 
malades  présentées  par  moi  à  l'Académie  ont  été  coi^stés  par 
MM.  Gerdy  et  Bouvier.  A  leurs  assertions  je  ne  pouvais  opposer 
seulement  des  dénégations,  cela  eût  été  insuffisant:  j'ai  donc  prié 
cinq  de  nos  collègues,  MM.  Amussat,  Blandin,  Bousquet,  Paul  Dubois 
et  Ribes,  de  se  réunir  pour  examiner  soigneusement  et  scrupuleuse- 
ment mes  deux  opérées. 

Ici  M.  Guérin  donne  lecture  d'un  procès- verbal  signé  des  acadé- 
miciens sus-nommés,  dans  lequel  ils  rendent  compte  de  l'examen 
auquel  ils  se  sont  livrés  sur  ces  deux  jeunes  filles.  Sur  Clémentine 
Mouchy,  ils  ont  constaté  une  paralysie  des  muscles  de  la  main , 
portant  spécialement  sur  les  muscles  des  éminenoes tbénar  et  hypo- 
thénar$  que  les  mouvements  de  flexion  des  doigts  sont  rétablis  au 
degré  normal  dans  les  trois  articulations  pour  le  médius ,  l'annu- 
laire et  l'articulaire  \  qu'au  pouce ,  en  raison  de  la  paralysie  du 
thénar,  la  flexion  du  pouce  est  très-bornée,  mais  que  la  flexion  de  la 
phalangette  sur  la  phalange  est  au  d^ré  normal  ;  que  pour  l'index 
le  mouvement  normal  aux  deux  premières  phalanges  est  très- 
borné  à  la  troisième;  que  d'ailleurs  la  flexion  des  doigta  est  gênée 
par  un  ceruin  d  egré  de  rétraction  des  extenseurs  ;  enfin  que  cette 
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enfant  se  ^rt  aujourd'hui  de  sa  main  beaucoup  mieux  qu*avatit 
Topératlon.  Chez  la  seconde ,  Glémeàce  Delamain ,  on  a  reconnu 
que  Icft  mouvements  de  fleiion  dès  doigts  eiistaienit  à  des  degrés 
très  divers  ;  quMls  étalent  â  Tétàt  normal  au  pouce ,  aux  première 
et  deuxiêfne  articulations  du  médius  et  de  Tanoulaire ,  et  &  la  pre* 
mière  phalange  de  l'auriculaire  ;  bornés  d  la  première  phalange  de 
rindei  et  à  la  troisième  de  Tànnulaire;  très-bornés»  mais  eepen^ 
dant  encore  appréciables  à  la  phalangette  du  pouce,  à  la  deuxième 
phalange  de  l4ndex  (la  première  manque) ,  à  la  troisième  phalange 
du  médius  et  au&  deux  dernières  de  Tauriculaire:  les  mouvements 
des  deux  phalanges  de  ce  dernier  doigt  sont  les  plus  obscurs.  Au* 
jourd'huf  la  malade  peut  coudre  avec  cette  main ,  traîner  la  brouette, 
s'habiller,  se  peigner,  se  livrer  aux  travaux  du  ménage  <  etc.,  ce 
qu'elle  ne  pouvait  ftiire  auparavant  M.  Guérin  s'appuie  sur  ce 
document  pour  faire  ressortir  toutes  les  différences  qui  existententre 
les  faits  qui  y  sont  mentionnés  et  les  allégations  de  MM.  Gerdy  et 
Bouvier. 

Abordant  ensuite  la  seconde  partie  de  son  argumentation ,  dans 
laquelle  il  se  propose  d'exposer  les  principes  généraux  de  la  téno- 
tomie,  M.  Guérin  rappelle  d'abord  que,  suivant  la  distinction 
qu'il  a  déjà  établie,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Velpeau , 
l'empirisme  régnait  en  1837  et  1838  dans  les  applications  de  la 
téiiotomie.  Ainsi  tout  le  monde,  pour  les  différentes  sortes  de  pied- 
bot,  divisait  seulement  le  tendon  d'Achille;  ou  si,  comme  cela  est 
arrivé  â  M.  Duval  pour  le  jambier  antérieur,  on  divisait  d'autres 
tendons ,  c'était  d'une  manière  tout  exceptionnelle,  et  pour  com- 
battre en  passant  un  obstacle  au  redressement.  Les  machines 
jouaient  ici  le  plus  grand  rôle.  Vint  la  discussion  (1838)  sur  l'étid- 
logie  du  pied-bot,  qui  occupa  plusieurs  séances  &  l'Académie.  Alors 
eurent  lieu  quelques  conférences  entre  MM.  Velpeau  et  Guérin. 
Ce  dernier  exposa  à  M.  Velpeau  toute  sa  doctrine  sur  les  différentes 
formes  des  déviations  du  pied ,  qu'il  explique  par  des  rétractions 
musculaires  diversement  distribuées ,  et  M.  Velpeau  fit  part  de 
cette  doctrine  à  l'Académie.  Puis  en  1840,  parut  dans  Uh  journal 
un  article  de  M.  Velpeau  ,tiré  de  sa  Médecine  opératoire,  alors  SOUS 
presse ,  et  dans  lequel  se  trouvaient ,  dit  M.  Guérin ,  toutes  meà 
idées ,  moins  le  nom  de  leur  auteur.  De  là ,  récrimination  de  la 
part  de  M.  Guérin  :  il  veut  que,  dans  l'ouvrage  dont  l'impression 
est  terminée,  des  cartons  soient  substitués  aux  pages,  oft  justice 
lui  avait  été  si  peu  rendue.  M.  Velpeau  s'y  refusé;  enfin,  comme 
transaction ,  M.  Velpeau  consent  à  l'inserlion   d'une  note  qui 
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sera  placée  en  appendice  à  la  tète  dn  livre,  et  qui  devra  servir 
de  correctif  au  teste  du  corps  de  ronvrage.  Telle  est  Fongine  de 
cette  note.  Mais  ce  n'est  pas  tout,  continue  M.  Guérin:  après  avoir 
fait  ces  communications  verbales  à  M.  Ydpean,  et  pour  me  mettre 
à  Talvî  de  toute  usurpation,]  'envoyai ,  le  2^ juillet  1838 ,  un  paquet 
caclietéy  dont  je  prie  M.  le  président  de  donner  lecture.  (Ce  paquet 
cadieté  renferme  Texposé  des  opinions  de  M.  Guérin  sur  les  va- 
riétés dtt  pied-bot)  —  M.  Guérin  termine  en  rappelant  que ,  dès 
1836 ,  il  avait  formulé  le  principe  étiologique  de  la  plupart  des  dé- 
viations ,  en  les  rapportant  â  des  déviations  musculaires ,  suites  de 
lésion  du  système  nerveux. 

M.  Bouvier  demande  la  formation  d'une  commission  r^nlière 
pour  vérifier  de  nouveau  les  malades  de  M.  Guérin*  Cette  propo- 
sition, appuyée  par  M.  Gerdy,  combattue  par  MM.  Amussat,  Gastel 
et  Guérin ,  est  mise  aux  voix  et  rcâetée. 

Séance  annuelle  du  6  décembre.  —  M.  Pariset  lit  une  notice 
biographique  sur  M.  Lodibert ,  ancien  pharmacien  des  armées,  et 
membre  de  TAcadémie. 

Btoiéwb.  —  M.  Royer-Gollard  lit  un  extrait  d'un  mémoire  inti- 
tulé :  OtTganoplaslie  hypénique ,  ou  Essai  d'hygiéfie  comparée  sur 
les  moyens  de  madifler  artificiellement  les  formes  vitrantes  par  le 
régime.  —  M.  Royer-GoUard  se  propose  de  démontrer  dans  ce  tra- 
vail que,  non-seulement  l'hygiène  a  pour  but  de  conserver  la  santé 
et  de  prévenir  les  maladies,  mais  aussi  d'améliorer,  de  perfectionner 
les  instruments  de  la  vie,  extraire.de  ce  fonds  humain  tout  ce 
qu'il  peut  produire,  amener  sans  danger  l'organisme  au  plus  grand 
déploiement  de  force  dont  il  est  susceptible.  Ce  double  but  de 
l'hygiène  a  été  trop  souvent  perdu  de  vue  par  les  médecins ,  et  le 
premier  seul  semble  avoir  fixé  leur  attention.  Et  en  effet,  où  en 
est  aujourd'hui  l'hygiène ,  considérée  comme  un  moyen  d'amé- 
lioration et  de  perfectionnement?  A  part  quelques  boas  ouvrages 
sur  des  matières  spéciales ,  sur  la  gymnastique,  par  exemple,  sur 
l'éducation  morale  et  physique  de  l'enfance ,  il  faut  convenir  que 
nous  sommes  encore  bien  peu  avancés  sous  ce  rapport,  puisque 
l'hygiène  peut  toujours ,  à  l'aide  du  régime ,  modérer  ou  exciter 
l'action  vitale;  augmenter  ou  diminuer  les  forces,  et  diriger  dans 
une  certaine  mesure  toutes  les  opérations  organiques.  Jusqu'à 
quel  point  un  régime  bien  entendu  et  systématiquement  combiné 
ne  parviendrait-il  pas  aussi  â  modifier  nos  organes  par  la  nutrition, 
à  les  former  en  quelque  sorte  tels  que  nous  les  voulons ,  a  déve- 
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lopper  une  telle  partie ,  dimiDuer  ou  annuler  telle  autre,  à  chan- 
ger enfin  artificiellement,  sinon  la  constitution  essentielle  du 
corps  ,  du  moins  les  formes  les  plus  variables,  et  ce  que  l'on  est 
convenu  d'appeler  son  tempérament. 

Telle  est  la  question  que  M.  Royer^-Gollard  s*est  proposé  d'exa- 
miner. Il  passe  successivement  en  revue  les  modifications  niHn- 
breuses  que  Tbomme  a  su  imprimer  au  r^ne  v^étal ,  par  la  cul- 
ture, une  alimentation  particulière.  On  peut  à  volonté  obtenir 
plus  de  fruits  que  de  feuilles ,  rendre  les  fruits  plus ^ savoureux, 
augmenter  le  volume  de  la  fleur  aux  dépens  de  l'appareil  généra- 
teur, changer  la  proportion  des  principes  immédiats,  ou  les  pro- 
portions du  végétal  lui-même.  Chez  les  animaux ,  ne  peut-on  pas , 
en  combinant  d'une  certaine  manière  le  mode  d'incubation  des 
œufs  de  poule  ,  obtenir  des  monstruosités  calculées  â  l'avance  ? 
N'est-on  pas  arrivé  à  changer  â  son  gré  le  sexe  des  abeilles?  A  me- 
sure que  nous  nous  rapprochons  de  l'espèce  humaine,  les  faits  ont 
une  plus  grande  valeur.  Le  cheval ,  le  bœuf ,  la  vache ,  le  mouton, 
le  porc ,  les  oiseaux  de  basse-cour  sont  partout ,  entre  les  mains  de 
l'homme ,  des  sujets  d'expérimentation  continuelle.  C'est  l'homme 
qui  leur  donne  nourseulement  les  formes  par  lesquelles  ils  se  dis- 
tinguent, mais  les  qualités  et  aptitudes  nécessaires  à  l'emploi  par- 
ticulier qu'on  en  veut  faire. 

Ici  M.  Royer-Collard  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  donner 
aux  enfants  une  alimentation  convenable  et  proportionnée  aux 
facultés  digestives  de  leur  estomac;  la  lactation  arrêtée  trop  tôt  ou 
continuée  trop  longtemps  peut  déterminer,  on  le  sait ,  de  graves 
inconvénients  ;  puis ,  comme  application  des  préceptes  qu'il  avait 
posés  plus  haut ,  relativement  à  la  possibilité  de  changer  la  consti- 
tution par  le  régime,  de  diriger  l'activité  vitale  vers  telle  ou  telle 
partie,  il  développe  les  résultats  remarquables  auxquels  on  parvient, 
en  Angleterre,  chez  les  boxeurs,  les  coureurs,  les  jockeys,  etc., 
au  moyen  de  la  méthode  dite  d'eA^min^m^nt.  Enfin  il  termine  en 
promettant  une  série  de  recherches  sur  ces  importantes  questions. 


—  M.  Gérardin  prodame  les  prix  dans  l'ordre  suivant  : 
l'Académie  avait  proposé  pour  sujets  des  prix  de  1842  les  ques- 
tions suivantes  : 

Prix  de  V Académie.  —  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  ob- 
serve  la  formation  d'abcès  multiples  et  comparer  ces  cas  sous  leurs  M 

différents  rapports.  Ce  prix  était  de  1500  fr.  L'Académie  n'a  pas 
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décerné  le  prii  ;  elle  a  accordé  un  encouragement  de  âûO  fr.  à 
M.  Gély  (J.«A.),  clûrurgieB  des  hospices  de  Nantas.  La  quesiUm 
oit  donc  remise  au  concours  pour  1844. 

Prix  PoruU.  —  Tracer  une  histoire  raisonnée  du  système  lym- 
phatique, considéré  sous  les  rapports  anatomique,  physiologique 
pathologique,  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours.  Ce  prix  était  de 
1,000  fr.  L'Académie  n'a  re^u  aucun  mémoire.  La  question  est  re- 
mise au  concours. 

Prix  CU'rieux,  —  L'Histoire  physiologique  et  pathologique  de 
l'hypochondrie.  Ce  prix  était  était  de  1500  fr.  L'Académie  n'a  pas 
décerné  le  prix.  Elle  a  accordé  un  encouragement  de  500  fr.  à 
M.  Michéa,  médecin  à  Paris,  auteur  du  Mémoire  n^  6,  et  un  autre 
de  la  même  somme  à  M.  Brachet,  médecin  à  Lyon,  auteur  du 
Mémoire  n®  3.  L'Académie  propose  un  nouveau  sujet,  la  question 
est  ainsi  conçue  :  Des  hallucinations,  des  causes  qui  les  produisent, 
des  maladies  qu'elle^  caractérisent.  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu'elle  a 
proposés  pour  1843. 

Prix  de  rjcadémie.  —  Qlechercher  quelles  sont  les  causes  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse  (œdème  de  la  glotte)  ;  en  foire  con* 
naître  la  marche,  les  symptômes  successifs  et  le  diagnostic  diffé- 
rentiel ;  discuter,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  Topération  de  la  trachéotomie,  C^  prix  est 
de  1500  fr. 

Prix  fpndé  par  M»  le  baron  Portai,  —  Du  mode  de  formation  et 
de  développement  des  productions  accidentelles  dans  l'économie 
animale.  Ce  prix  est  de  1200  fr. 

Prix  Civrieux.  —  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
de  la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  el 
des  moyens  de  les  guérir.  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de 
1843  et  les  Mémoires  adressés  avant  le  i^  mars  de  la  même 
année. 

La  séance  est  terminée  par  Téloge  de  Marc,  prononcé  par 
M.  Pariset. 

Séance  extraordinaire  du  10  décembre,  —  TévOTOms  (Suite  de 
la  discussion).  -^  M.  Guérin  présente  quelques  rapides  considéra- 


^ipAs  sur  ]m  çircQpstaBcei  qui  oq|;  pu  ii^luire  en  erreur  M*  Bou- 
vier, relativetneni  d  Qlémmop  Q^am^ia  ;  il  explique  les  4if^ren- 
ces  qui  existent  eutre  ce  der<^ier  et  lui-même,  et  ses  cjuq  collègues. 
Il  peQse  que  la  cliverK^ce  tieot  ^  ^  ^uo  l^^  mouvements  o'ont  pa^ 
été  examinés  de  la  même  manière.  Ainsi,  quand  la  main  est  re? 
dressée,  09  peut  i  peine  constater  Ip  mouven^ent;  dp  s  phalangettes, 
qui  deviefit  tfès-apprdciable  lorsque  Ton  a  fléchi  )e  poignet  ;  cela 
tient  à  cp  que  )es  fléchisseurs  opérés  n'ont  pas  rccoqvré  leur  lon- 
gueur normale. 

M.  Bouvier  prend  la  parole ,  il  s'élève  contre  les  prétentions 
de  M.  Guérin,  relativement  à  Tapplicatiop  rationnelle  de  la  téno- 
tomie  ^u]^  difformités ,  qui  9  suivant  ce  dernier,  aurait  pour  poinf 
de  départ  dans  la  science  ses  travaux  et  ses  publications.  Mais 
le  rapport  de  l'Institut  sur  le  concours  d'orthopédie  ep  )836,  sur 
lequel  s'appuie  M.  Gu0rin,  lui  attribue  seulement  la  connaissance 
d'un  ordre  nouveau  de  pieds-bots  copgéuitaux,  produits  par  la  ré* 
traction  musculaire  convulsive  pendant  la  vie  fœtale,  et  ailleurs, 
celle  de  l'origine  d'un  certain  pombr^  de  difformités  congénitales. 
11  en  résulte  qu'à  cette  époque  l'auteur  n'avait  pas  encore  généra- 
lisé cette  étiologie,  9oit  popr  les  difformités  prisfes  dans  leur  ensem- 
ble, soit  pour  le  pied-bot  efi  particulier.  Au  paquet  cacheté,  dé- 
posé en  1833  et  lu  dans  |a  dernière  séance,  il  oppose  un  article  de 
1^  physiologie  de  Rudolphi?  et  un  passage  du  Mémoire  de  Delpech 
sur  les  pieds'bots,  qui  pose  en  principe  la  généralisation  de  la  té- 
notomie,  et  cela  dès  1823.  M.  Stromeyer,  en  1833,  ouvrit  le  pre- 
mier des  routes  uouyelles  i  la  ténotpniie.  MM.  Dieffenbach,  Littlp 
et  plusieurs  chirurgiens  français  l'y  suivirent,  et  leurs  travaux  sont 
antérieurs  au  paquet  cacheté  de  1838.  M.  Guérin  ne  s'est  donc 
distingué  que  par  l'exagéralion  de  doctrines  déjà  professées  avant 
lui  et  par  l'extension  également  exagérée  de  procédés  connus. 

Du  reste,  cette  discussion  n'a  pas  été  saiis  fruit  :  en  s'excusant 
d'avoir  divisé  le  sublime  au  devant  des  premières  phalanges  chez 
M.  Doubowitzki,  M.  Guérin  condamne  lui-même  ce  procédé,  ce 
qu'il  n'avait  pas  encore  fait.  11  ne  lui  rest^  qu'à  convenir  que  le 
profond  ne  peut  pas  se  comporter  autrement  sur  la  deuxième  pha- 
lange que  le  sublime  sur  la  première,  et  on  aura  lieu  de  le  féliciter 
d'une  conversion  plus  réelle  que  celle  qu'il  m'attribue  au  sujet  de 
la  section  des  muscles  de  la  main  à  Tavant-bras.  La  discussion, 
relative  à  la  section  du  sublime  dans  la  paume  de  la  niain,  du  pro- 
fond sur  la  deuxième  phalange,  roule  uniquement  aujourd'hui  sur 
l'appréciation  des  effets  produits  par  ces  sections  chez  les  deux  ma- 
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lades  présentés  par  Tnotre  collègue.  M.  Bouvier  revient  ici   sur 
l'examen  des  deux  jeunes  malades  dont  il  a  déjà  été  si  souvent  et 
si  longuement  question,  et  compare  sa  version  avec  celle  du  procès- 
verbal  de  MM.  Amussat,  Blandin,  etc.  En  résumé,  dit  en  termi- 
nant M.  Bouvier,  je  suis  autorisé,  par  le  témoignage  même  de  mes 
cinq  collègues,  à  persister  plus  que  jamais  dans  l'appréciation  défi- 
nitive que  j'ai  donnée  du  fait  de  Clémence  Delamain.  Oui,  ce  fait 
est  un  malheur,  parce  que  le  pouce,  le  plus  puissant  des  doigts,  a 
perdu  l'usage  de  la  deuxième  phalange  par  l'effet  de  l'opération. 
C'est  un  malheur,  parce  que  l'indicateur,  déjà  privé  de  la  troisième 
phalange ,  a  encore  perdu  l'action  de  la  seconde,  si  utilement  asso- 
ciée à  celle  du  pouce  dans  les  fonctions  délicates  du  membre.  C'est  u  n 
malheur,  parce  que  la  troisième  phalange  du  médius  et  de  Tannu- 
laire,  devenue  inerte,  ne  peut  plus  joindre  ses  efforts  à  celui  des  au- 
tres phalanges  de  ces  mêmes  doigts.  C'est  un  malheur,  parce  que  le 
petit  doigt,  plus  maltraité  encore ,  n'agit  plus  qu'à  sa  base,  et, 
constamment  étendu  dans  ses  deux  articulations  inférieures,  de- 
vient à  peu  près  inutile  dans  l'action  de  la  main  sur  le  carpe.  Et, 
remarquez-le,  messieurs ,  toutes  ces  suites  de  l'opération ,  on  les  a 
risquées  d'emblée,  on  n'a  point  tenté  d'abord  l'emploi  des  moyens 
mécaniques,  dont  l'insuccès  eût  peut-être  jusqu'à  un  certain  point 
justifié  l'opération.  J'ai  dit  et  je  maintiens  que  c'est  là  une  faute  ; 
car  la  nécessité  d'un  traitement  mécanique  conservait  aux  doigts 
toute  leur  action. 

M.  Velpeau  succède  à  M.  Bouvier  :  son  but  est  d'éclaircir  défini- 
tivement le  côté  historique  de  la  question.  Le  moment  est  favo- 
rable, dit-il,  et  l'avenir  nous  reprocherait  peut-être  de  l'avoir  né- 
gligé. 

Après  avoir  dit  quelques  mots  sur  la  section  des  fléchisseurs  au 
niveau  de  la  première  phalange,  section  qu'il  croit  utile  contre  l'o- 
pinion de  M.  Bouvier  et  même  de  M.  Guérin,  il  réfute  les  assertions 
de  ce  dernier,  relativement  au  chapitre  du  Traité  de  médecine  opé- 
rat(Hreswr  Vanaiomie,  qui  n'aurait  été  composé  qu'après  la  visite  à 
la  Muette  et  que  M.  Velpeau  montre,  par  diverses  citations  dédales, 
avoir  été  imprimé  avant  cette  époque. 

Relativement  à  la  théorie  des  rétractions,  M.  Velpeau,  outre  les 
citations  que  vient  de  faire  M.  Bouvier,  rappelle  que,  dès  1812,  Bé- 
clard  s'était  efforcé,  dans  un  long  mémoire ,  de  rattacher  les  mon- 
struosités ,  le  pied-bot  même ,  à  une  maladie  des  centres  nerveux. 
M.  Lafond  attribue  plusieurs  difformités  à  des  rétractions  muscu- 
laires, et  cela  dès  1829;  et  à  cette  époque  M.  Guérin  ne  s'occupait 
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pas  encore  d'orthopédie  ;  il  y  songeait  si  peu  en  1S36  même,  que  le 
19  avril  de  cette  même  année  (1836)  il  proposait  un  moule  en  plâtre 
comme  remède  du  pied-bot.  Veut-on  quelque  chose  de  plus  précis, 
dit  M.  V.,  j'ouvre  un  mémoire  spécial  sur  la  matière  de  M.  Helde, 
publié  à  Strasbourg,  le  15  juin  1836;  on  trouve  dans  une  foule 
d'endroits  que  le  pied-bot  tient  à  la  rétraction  des  muscles,  à  Tiné- 
galité  des  forces  musculaires.  On  y  trouve  que  la  ténotomie  doit 
être  généralisée  et  appliquée  à  tous  les  cas  de  difformités  dépen- 
dant des  raccourcissements  musculaires  ;  qu'il  faut  couper  le  tendon 
d'Achille  pour  le  pied  équin  ;  les  péroniers  pour  le  valgus  ;  le  jam- 
bier  pour  le  varus;  le  jambier  et  le  péronier  antérieur  pour  le  ta- 
lus, etc.,  en  un  mot  toutes  les  choses  que  j'ai  déjà  indiquées  dans 
mon  livre,  et  que  M.  Guérin  veut  à  toute  force  prendre,  parce  qu'il 
les  a  laissé  entrevoir  en  1838.  Si  notre  collègue  n'est  pas  encore 
complètement  désillusionné  sur  la  valeur  de  ses  prétentions,  nous 
pourrons  au  surplus  remonter  encore  plus  loin  dans  l'histoire,  et 
visiter  ensemble  les  auteurs  du  dernier  siècle  :  nous  y  trouverons 
des  éclaircissements  qui  ne  pourront  manquer  de  lui  foire  plaisir. 

Séance  du  13  décembre,  —  .MBHSimuATiOM.  —  M.  Raciborski 
adresse  à  l'Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  fait  connaître  les 
principaux  résultats  de  ses  recherches  sur  la  menstruation.  £n 
voici  les  conclusions  les  plus  importantes  : 

1®  Il  existe  des  rapports  très-intimes  entre  les  follicules  de  Graaf 
et  la  menstruation.  Lorsque  ces  follicules  touchent  au  terme  de  leur 
développement,  la  menstruation  commence ,  et  lorsqu'ils  sont  dé- 
truits, la  menstruation  n'existe  plus. 

2^  A  chaque  époque  menstruelle,  un  follicule  vient  former  une 
saillie  en  forme  de  mamelon  à  la  surface  de  l'ovaire,  où  il  subit  en- 
suite une  rupture,  sans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  d'une  excitation 
erotique. 

3^  La  rupture  des  follicules  ne  parait  s'opérer  ordinairement 
qu'à  la  fin  de  l'évacuation  menstruelle. 

4^  Les  ovaires  ne  fonctionnent  point,  comme  on  l'a  dit,  alterna- 
tivement, et  il  n'y  a  rien  de  régulier  à  cet  égard. 

M.  Chervin  termine  la  lecture  de  sa  réponse  aux  assertions  de 
M.  Bertulus.  M.  Martin  Solon  donne  lecture'  d'un  rapport  sur 
quelques  observations  envoyées  par  un  médecin  de  Valenciennes 
et  tendant  à  confirmer  la  vertu  prophylactique  de  la  belladone 
dans  les  épidémies  de  scarlatine.  , 

Séance  extraordinaire  du  il  décembre,  —  Tésotomis  {SuUe  de 
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kidifcusmn).  -^  M.  GMéria  aonopce  que,  regardant  U  quesiîoii 
relative  A  1^  t^ootpinie  de  la  main  et  des  doigu  oomaia  jnflf^,  il 
i)e  s'occupera  que  4e  la  question  de  doctrine  et  de  Ttiistorique  4^  la 
ti^Qtoime. 

D'abord,  par  des  confrontations  de  date,  M*  Qnérin  s'efforce  de 
jéniootrer  que  le  chapitre  de  M.  Vdpeau  sur  la  ténotomie  n'était 

Es  imprimé  avant  la  visite  de  }\.  Velpeau  k  la  Muette,  Puis,  you- 
^  ^t  répondre  au  reproche  qui  lui  avait  été  adressé  d'avoir  formé 
S9  doctrine  avec  des  idées  d^à  existant  dans  la  science,  il  com- 
mence par  poser  en  ces  termes  les  hasçs  de  son  système. 

V^  proposition.  J'eptends,  par  rétraction  musculaire  propre- 
ment dite ,  le  raccourcissement  actif,  primitif ,  d'un  muscle  an- 
ciennement contracture,  guéri  de  la  contracture,  mais  resté  court 
et  passé  plus  ou  moins  à  l'état  fibreux. 

2^  proposition.  J'entends,  par  contracture  musculaire,  le  rac- 
courcissement actif  et  spasmodique  d'un  muscle,  produit  par  une 
affiection  des  centres  nerveux  ou  des  nerfs  eux-mêmes  des  dif- 
férents ordres,  et  aotuellement  encore  sous  l'influence  de  cette  af- 
fection. 

S*^  proposUion.Lai  fétraetion  et  la  -contracture  musculaire,  con- 
sidérées comme  deux  modes  principaux  d'un  même  état  patholo- 
gique, peuvent  elles-mêmes  offrir  des  modalités  secondaires,  des 
nuances  et  des  degrés,  entre  le  premier  terme  de  cette  affection 
et  la  paralysie  complète,  ou  résolution  paralytique  qui  en  est  le 
terme  extrême;  et  tous  les  modes,  nuances,  degrés  du  même  état, 
sont  compris  sous  la  dénomination  générique  de  rétraction  mus-^ 
cuUdre. 

Voilft  le  fitU  primordial  dont  j'ai  établi  Texistence ,  non  pas 
comme  symptôme  des  affections  nerveuses  dans  lesquelles  il  se 
montre,  mais,  ce  qui  est  bien  plus  différent ,  comme  cause  de 
toutes  les  difformités  essentielles^  congénitales  ou  consécutives. 

L'examen  détaillé  auquel  se  livre  M.  Guérin  des  opinions  de 
Delpech,  Béclard,  de  MM.  Jalade-Lafond,  Helde  (de  Strasbourg), 
Bouvier,  Duval,  Rudolphi,  Stromeyer  et  Dieffenbach,  étant  ac- 
compagné de  longues  citations  de  ces  auteurs  ,  il  nous  est  abso- 
lument impossible  d*en  donner  ici  l'analyse  :  il  nous  suffira  de  dire 
que  M.  Guérin,  dans  cette  analyse,  a  surtout  pour  objet  de  faire 
voir  que  les  auteurs  cités  ci-dessus  n'ont  point  envisagé  la  question 
telle  qu*il  l'a  posée,  qu'ils  sont  souvent  en  contradiction  avec  eux- 
mêmes,  qu'on  leur  a  fait  dire  plus  qu'ils  n'ont  dit  réellement,  etc. 

M*  Gerdy  s^  plaint  de  l'interminable  longueur  de  ces  débats  et 
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da  U  tactique  4e  M*  Guério  qui  évite  to^^jours  d*a)x>rder  de  froot 
la  grande  qu^tioa  étiologique  qu'il  a  lui-même  soulevée  :  il  seia- 
blerait,  dit  ft|.  Gerdy^que  Von  veut  qous  prendre  de  guerre  lasse  et 
étouffer  la  discussion.  De  quelle  importance  est-il  pour  TAc^idéoiie 
de  savoir,  oui  ou  non,  si  M.  Guérin  est  Fauteur  du  système  qu'il  a 
développé?  Ces  idées  étaient  depuis  longtemps  dans  le  domaine  de 
la  science,  il  les  a  exagérées  en  les  généralisant:  son  système  est 
donc  bien  à  lui,  comme  système,  personne  ne  le  lui  conteste,  mais 
le  fond  de  sa  doctrine  se  retrouve  partout;  a  et,  continue  M.  Gerdy, 
je  l'ai  consigné  dans  mon  Traité  des  bandages  en  1826,  sans  éleyer 
aucune  prétention  de  priorité.  Mais  nous  ne  pouvons  admettre  que 
la  rétraction  musculaire  soit  la  cause  unique  des  déviations,  et  que 
dès  lors  il  ne  faille  opposer  aux  difformités  qu'un  seul  moyen,  la  té- 
aotomie.  Ge^t  contre  cette  doctrine  que  nous  nous  élevons,  et 
M.  Guérin  ne  nous  a  point  répondu. «  M.  Gerdy,  par  quelques  con- 
frontations de  texte,  ^'attache  à  démontrer  que  M.  Guérin  aaltéré 
Mfis  paroles  et  lui  a  fait  dire  autre  ehose  que  ce  qu'il  avait  dit  en 
^§eU  La  commission  de  secours,  invoquée  par  M*  Guérin,  est  un 
acte  e^tra-académique  et  un  précédent  fàcheu](  qu'il  ne  faut  pas 
laisser  établir  :  aujourd'hui  que  le  doute  est  danfi  lous  les  esprits,  il 
fiiqt  que  les  jeunes  malades  soient  de  nouveau  représentées;  M.  Gué- 
fin  le  doit,  et  dana  l'intérêt  de  sa  cause  et  pour  l'honneur  même 
ées  membres  qu'il  a  ainsi  appelés  à  son  aide. 

M,  Paul  Dubois,  l'un  des  membres  qui  ont  signé  le  procès^ verbal 
de  M.  Guérin ,  vient  expliquer  comment  ses  collègues  et  lui  ont  été 
flondui^  à  cette  démarche.  Appelés  par  M.  Guérin  pour  constater 
l'état  (k  ses  deux  opérées ,  ils  ont  voulu  s'assurer  par  eux-ruiémes 
de  Tétat  des  choses,  pour  leur  propre  édifîcation  d'abord,  et  ensuite 
dans  la  conviction  que  leur  témoignage  pourrait  être  d'un  certain 
poids  au  milieu  du  débat  et  des  oppositions  qui  s'étaient  élevés; 
M*  Paul  Dubois  ne  partage  pas  l'opinion  de  M.  Gerdy,  relativement 
à  l'introduction  des  adversaires  dans  les  commissions  ;  il  pense,  au 
noiitraire ,  que  celles-ci  ne  doivent  être  composées  que  d'homme  in- 
différents à  la  question  en  litige,  et  par  conséquent  sans  intérêt 
et  sans  passion.  Quant  aux  malades  en  elles-mêmes ,  M.  Paul  Du- 
bois rappelle  l'état  déplorable  dans  lequel  était  la  main  de  l'une 
d*elles  (paralysie  des  muscles  des  éminences  tbénar  et  hypothénar)  ; 
iei  on  ne  pouvait  qu'améliorer  la  position  :  il  ne  faut  donc  pas 
prendre  à  la  lettre  l'expression  de  succès  complet.  Certes,  l'amputa- 
tion ,  l'opération  de  la  cataracte,  sont  de  belles  conquêtes  de  la  chi- 
rurgie;, mais  le  membre  artificiel  que  Ton  substitue  au  membre 
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ampaté ,  ne  vaudra  jamais  le  membre  normal ,  et  la  vue  n'est  ja- 
mais, après  Tablation  du  cristallin  opaque  ,  ce  qu'elle  était  au- 
trefois, il  ne  fout  donc  pas  demander  à  l'art  plus  qu'il  ne  peut 
donner. 

Séance  du  20  décembre,  —  Électious.  —  Après  la  lecture  d'un 
mémoire  de  M.  Boudet,  sur  la  composition  chimique  du  paren- 
chyme pulmonaire ,  l'Académie  procède  au  renouvellement  de  son 
bureau.  M.  Paul  Dubois  est  nommé  président  ;  M.  Ferrus ,  vice- 
président  ,  et  M.  Dubois  (d'Amiens)  secrétaire. 

L'ordre  du  jour  appelle  ensuite  l'élection  de  trois  membres  du 
conseil  d'administration  :  MM.  Fouquier,  Réveillé-Pariseet  Lacour- 
nère  sont  nommés. 

Séance  extrnanU/taire  du  24  décembre, —  TBwotomib  (  Suite  de 
la  discussion  ).  —  M.  Blandin  reproduit  à  peu  près  dans  les  mê- 
mes termes  les  motifs  déjà  alliés  par  M.  Paul  Dubois  et  qui  ont 
conduit  les  signataires  du  procés-verbal  à  se  constituer  en  commis- 
sion extra-académique.  11  expose  les  soins  minutieux  qui  ont  été 
pris  pour  vérifier  les  faits  avec  la  précision  la  plus  rigoureuse , 
et  donne ,  comme  preuve  de  l'impartialité  qu'ils  ont  apportée 
dans  l'accomplissement  deleur  mandat,  cette  circonstance  qu'ils 
ont  constaté  l'existence  des  mouvements  méconnus  par  M.  Guérin, 
Maintenant,  continue  M.  Blandin ,  quelle  est  notre  opinion  sur  la 
ténotomie  appliquée  aux  muscles  fléchisseurs  de  la  main  ?  D'après 
les  faits  de  M.  Guérin ,  on  peut  dire  déjà  que  la  ténotomie  de  mus- 
cles fléchisseurs  de  la  main  est  beaucoup  moins  mauvaise  qu'on  ne 
l'avait  assuré.  M.  Gerdy  avait  déjà  prouvé  que  les  adhérences  n'é- 
taient pas  une  condition  aussi  défavorable  que  le  pensait  M.  Bou- 
vier, d'après  ses  expériences;  mais  M.  Bouvier  s'est  beaucoup  trop 
bâté  de  conclure  :  si  au  lieu  de  tuer  les  chiens  six  semaines ,  deux 
mois  après  les  sections  tendineuses  qu'il  leur  avait  fait  subir ,  il  eût 
attendu  plus  longtemps ,  une  grande  partie  de  la  masse  plastique 
qui  unissait  les  tendons  divisés  eût  été  résorbée,  comme  cela  se  voit 
à  la  suite  des  amputations ,  et  les  mouvements  fussent  devenus 
plus  libres.  Aussi  je  n'hésite  pas  à  prédire  que  les  malades  de  M.  Gué- 
rin acquerront  encore  des  mouvements ,  et  que  ceux  qui  existent 
deviendront  plus  étendus  par  la  résorption  des  adhérences.  Mais, 
dira-t-on ,  les  foitsde  MM.  Bonnet,  Dieffenbach ,  etc.,  n'en  subsis- 
tent pas  moins,  et  ils  sont  défavorables  à  Topératton  :  ici  il  n'y  a  pas 
de  comparaison  exacte  possible,  car  M.  Guérin  a  opéré  à  différentes 
hauteurs ,  et  là  est  la  clé  de  ses  succès ,  là  est  le  véritable  progrès. 
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La  ténotomie  des  fléchisseurs  des  doigts  est  donc  une  opération  ra- 
tionnelle ,  qui  n'a  peut-être  pas  donné  tous  les  résultats  qu'elle  peut 
produire ,  mais  dont  les  résultats,  tels  qu'ils  sont,  doivent  être  pris 
en  sérieuse  considération.  Faire  cesser  la  difformité  de  la  main ,  lui 
redonner  des  mouvements  de  flexion ,  sont  des  résultats  dont  il 
faut  tenir  compte.  Un  chirurgien  prudent  peut  donc  recourir  à  la 
ténotomie  après  avoir  échoué  dans  les  moyens  dont  l'art  dispose. 
C^and  nous  aurons  affoire  à  une  contracture  ancienne,  nous  n'hé- 
siterons pas  à  pratiquer  la  ténotomie,  en  suivant  les  procédés  de 
M.  Guérin ,  c'est-à-dire  en  coupant  les  tendons  à  des  hauteurs  dif- 
férentes. 

M.  Velpeau  s'excuse  de  prendre  encore  une  fois  la  parole  dans 
cette  discussion ,  mais  il  ne  pouvait  rester  sous  le  coup  des  alléga- 
tions de  M.  Guérin.  Revenant  sur  Torigine  du  débat  personnel 
qui  existe  entre  lui  et  ce  dernier,  il  explique  comment,  son  livre 
étant  imprimé  en  placards,  il  a  pu,  en  faisant  changer  certains 
placards ,  intercaler  des  citations  d'ouvrages  publiés  postérieure- 
ment à  l'impression.  Du  reste,  M.  Velpeau  ne  s'est  pas  attribué  la 
priorité  des  idées  émises  dans  son  Traité  (le  médecine  opératoire,  il 
les  a  prises,  comme  M.  Guérin,  dans  le  fonds  commun  de  la  sciencç. 
Revenant  sur  la  question  historique,  M.  Velpeau  cite  encore  quel- 
ques autres  auteurs,  tels  que  Méry,  Morgagni ,  Béclard,  qui  avaient 
énoncé  le  principe  de  la  rétraction  musculaire,  et  attribue  à 
M.  Scouttetcn  l'idée  découper  les  tendons  à  différentes  hauteurs. 

Séance  extraordinaire  du  31  décembre.  —  Tbmovokis  {Fin  de  èa 
discussion).  —  M.  Guérin,  revient  d'abord  sur  les  circonstances 
qui  l'ont  forcé  d'avoir  recours  à  cinq  de  ses  collègues  pour  faire 
constater  l'état  des  malades  qu'il  avait  présentées ,  et  sur  la  gué- 
rison  desquelles  on  élevait  des  assertions  contradictoires.  «Sommé 
de  consentir  à  la  formation  d'une  commission ,  j'ai  dû  refuser  ; 
sommé  de  représenter  ici  mes  malades,  j'ai  dû  Clément  refuser. 
Voulant  mettre  d'accord  les  exigences  de  la  vérité  avec  celles  de 
l'indépendance  et  de  la  dignité  de  l'académicien,  j'ai  réclamé  l'in- 
tervention de  cinq  de  mes  collègues.  Je  les  ai  priés  de  voir,  d'exa- 
miner avec  toute  l'attention ,  les  lumières ,  la  sévérité  et  l'impar- 
tialité dont  ils  sont  capables ,  les  faits  qu'on  disait  n'avoir  pas  été 
convenablement  appréciés  au  milieu  d'une  séance.  On  a  trouvé 
celte  démarche  inconvenante ,  anti-académique  ;  mais  alors  com- 
ment qualifier  la  démarche  foite  à  mon  insu  auprès  de  mes  ma- 
lades pour  infirmer  ce  que  j'avais  avancé?...  On  m'a  accusé  de 
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fuir  sur  différentes  questions ,  et  notamment  sur  Tétiologie  gëaé^ 
raie  des  déviations  ;  mais,  à  moins  de  prolonger  la  discussion  d'une 
thanière  indéfinie ,  comment  eût-il  été  possible  de  traiter,  avec  les 
détails  qu'elle  comporte,  une  aussijvaste  question?...»  Arrivant  aux 
nouvelles  et  dernières  citations  Faites  par  M.  Velpeau ,  M.  Guérin 
passe  en  revue  les  citations  de  Morgagni,  qui  ne  cite  lui-même 
que  les  opinions  de  Mayow  et  de  Glisson  sur  les  déviations  de 
répine;  de  Méry,  qui  ne  parle  que  du  ramollissement  et  de  la  con- 
traction musculaire ,  et  non  de  la  rétraction;  de  Béclard ,  à  Tocca- 
sion  duquel  M.  Velpeau  semble  avoir  commis  la  même  erreur  qu^â 
l'égard  de  Delpech  et  de  M.  Jalade-Lafond ,  en  confondant  le  rac- 
courcissement du  muscle  avec  la  rétraction  ;  de  M.  Scoutteten ,  & 
qui  on  a  Voulu  faire  les  honneurs  du  principe  des  sections  tendi- 
neuses à  des  hauteurs  différentes ,  dans  le  but  â*éviter  ^adhérence 
des  cicatrices ,  tandis  qu'il  n'avait  pour  but  que  de  ne  pas  trot> 
affaiblir  la  peau  sur  un  même  point.  «Et  d'ailleurs,  continue  M.Gué- 
rin ,  si  mes  doctrines  étaient  si  vulgaires ,  si  répandues ,  pourquoi 
les  auteurs  qui  ont  écrit  dans  ces  derniers  temps  ne  les  ont-ils  pas 
reproduites  ?  Et  la  ténotomie ,  pourquoi  a-t-il  fallu  deux  siècles  pour 
fixer  définitivement  dans  la  science  la  section  empirique  de  deus 
tendons ,  du  sterno-mastotdien  et  du  tendon  d'Achille ,  alors  que 
trois  ou  quatre  années  ont  suffi  pour  amener  tout  à  coup  la  gé- 
néralisation de  cette  méthode,  la  répétition  par  milliers  de  la 
même  opération  appliquée  à  tous  les  tendons  et  muscles  de  l'éco- 
nomie?» 

M.  Bouvier  monte  à  la  tribune  :  «Je  n'ai  point  attribué  à  Delpech* 
dit-il,  la  généralisation  étiologique  de  la  ténotomie;  j'ai)  montré 
seulement  qu'il  avait  posé  en  principe ,  dès  1823 ,  l'application  gé^* 
nérale  de  la  ténotomie ,  abstraction  faite  des  doctrines  étiologiques. 
Delpech  a  dit,  au  reste,  dans  son  Orthomorphie ,  en  1828,  «  que  la 
brièveté  de  quelques  muscfes,  et  notamment  de  ceux  du  mollet , 
est  le  fait  général  et  primitif,»  dans  la  formation  des  pieds^bots 
natifs.  Je  n'ai  donc  pas  eu  tort,  comme  le  prétend  M.  Guérin ^ 
d'attribuer  cette  opinion,  en  183ô,  à  l'illustre  chirurgien  de 
Montpellier.  M«  Guérin  a  de  nouveau  appuyé  sa  priorité  sur  le 
rapport  de  l'Académie  des  sciences;  mais  ce  rapport  prouve  qu'il 
n'avait  point  à  cette  époque  donné  de  doctrine  générale  sur  Tétio- 
iogie  des  difformités,  et  même  pour  celle  du  pied-bot  en  particulier. 
Dès  1830,  l'opinion  de  Rudolphi  était  classique  en  Allemagne, 
comme  le  prouve  un  article  du  Dictionnaire  de  Rust.»  M*  Bouvier 
cite  quelques  passages  de  M.  Stromeyer,  dans  le  but  de  démontrer 
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que  eet  auteur  a  réellement  admis  le  raeeeureissem^it  easséculif 
permanent  des  muscles. 

Revenant  à  la  section  des  fléchisseurs  des  doig^ts,  M.  Bouvier  re- 
grette que  les  cinq  collègues  qui  ont  signé  le  procès-verbal  n'aient 
pas  apprécié  d'une  manière  plus  rigoureuse,  plus  mathématique, 
l'étendue  des  tnouvements  che2  les  deux  jeiines  malades  ;  pois  il 
continue  ainsi  :  «Ils  n'avaient ,  vous  a  dit  M.  Blandin ,  qu'ft  cons- 
tater S'il  Y  ^^dit  des  motivtments  ;  non ,  messieurs ,  eela  ne  sufRt 
pas  ;  car  de  llûblés  tnouvements,  toitteîi  contredisant  mon  propre 
téflvoignagc,  û«  pouvaient  être  opposés  aux  priMpes  ^tleje  soute- 
nais depuis  le  commencement  de  la  discussion:  An  reste,  méniè 
en  raisonnant  d'après  ce  document ,  on  ne  peut  assurément  dire 
conservés  chez  Clémence  Delamain,  comme  a  dit  M.  Blandin,  de^ 
mouvements  déclarés  difficUes,  bornés,  irès^bomés,  irès^ohscurs^  Ge 
sont  là  assurément  des  mouvements  à  peu  près  perdus,  comme  il 
s'en  est  trouvé  dans  les  f&its  sur  lesquels  je  m'étais  appuyé  jus- 
qu'ici. On  voit  par  lA  dans  quelle  exagération  e&t  tombé  M.  Blan- 
din ,  en  ajoutant  que  l'opération  avait  rendu  leurs  mouvements  à 
des  doigts  immobiles;  ce  qui  est  doublement  inexact,  puisque  l'ac* 
tion  des  fléchisseurs  subsistait  avant  l'opération ,  et  que  la  flexion 
de  cinq  phalanges  eist  aujourd'hui  presque  aboKe ,  d'après  le  témoi- 
gnage même  de  nos  collègues. 

«M.  Blandin  a  bien  Voulu,  ajoute  M.  Bouvier,  répondre â  laques* 
tion  que  je  lui  avais  adressée  sur  l'indication  de  ropéi-atloh.  Il  a  posé 
cette  indicàtioti  presque  dans  lés  mêmes  termes  dont  je  mb  suis 
servi  moi-même;  il  opérerait,  a-t-il  dit,  dans  une  contractioh 
ancienne ,  rébelle  ,  ayant  privé  les  doigts  de  leurs  mouvements , 
et  contre  laquelle  auraient  échoué  les  moyebs  que  l'art  met  à  notre 
disposition. 

a  En  somme,  que  restera- t-il  de  cette  discussion?  Belativement 
aux  malades,  au  milieu  de  tant  de  témoignages  contradictoires, 
il  est  fort  difficile  de  dire  ce  qu'elles  ont  gagné  pour  les  usages  des 
membres ,  mais  il  reste  avéré  que  la  conservation  de  leurs  mou- 
vements est  très-incomplète,  ^our  ce  qui  est  de  l'opération,  c'est 
une  i^ssource  dernière ,  à  laquelle  on  peut  être  encouragé  par  les 
faits  présenlés  parM.Guérin:  mais,  toutefois,  après  avoir  inutile- 
ment essayé  les  moyens  mécaniques ,  on  suivra,  pour  le  procédé 
opératoire ,  les  règles  adoptées  par  tous  les  auatomistés,  et  quant 
au  lieu  de  la  section,  celles  qu'a  suivies  fen  deràier  lieU  M.  OUérin, 

en  tcnafit  ttmpte ,  efi  (Juirt ,  des  remar(jttes  de  M.  Filugelli.» 

A  la  suite  de  ce  discours ,  et  malgré  l'opposition  dé  quelques 
membres ,  là  discussion  est  cl6se. 
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Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Décembre  1842.—  Les  deux  premières  séances  de  ce  mois  ont  été 
consacrées  àdes  objets  étrangers  à  la  médecine,  à  l'exception  de  celle 
du  6  ,  dans  laquelle  M.  Serres  a  lu  un  rapport  fevorable  sur  le 
travail  de  M.  Nasmyth  :  nous  avons  donné  une  analyse  de  ce  tra- 
vail dans  notre  numéro  du  mois  de  novembre  ;  nous  croyons  donc 
inutile  d'y  revenir. 

Séance  publique  du  19  décembre,  — Dans  cette  séance ,  qui  aurait 
dû  être  tenue  au  commencement  de  Tannée  1842,  les  prix  décer- 
nés et  les  sujets  de  prix  proposés  ont  été  proclamés. 

M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  donné  ensuite  lecture  d'é- 
tudes sur  la  méthode  zoolc^ique  de  Linné.  Enfin ,  M.  Flourens , 
secrétaire  perpétuel ,  a  lu  l'éloge  historique  de  M.  de  Gandolle. 

Voici  quelques  détails  sur  les  prix  relatif  aux  sciences  mé- 
dicales : 

Prix  décerrés  :  Physiologie  expérimentale  pour  1841.  —  Sur  la 
proposition  de  la  commission ,  composée  de  MM.  de  Blainville , 
Becquerel ,  Duméril ,  Flourens ,  Magendie,  l'Académie  a  partagé  le 
prix  entre  MM.  Longet  et  Matteucci ,  et  leur  a  accordé  à  chacun 
une  indemnité  de  1500  fr.,  comme  dédommagement  des  frais  aux- 
quels ils  ont  été  entraînés  par  leurs  expériences. 

Les  travaux  de  M.  Longet,  qui  lui  ont  valu  cette  honorable  dis- 
tinction, sont  les  quatre  mémoires  suivants  :  1**  Sur  les  fonctions 
du  larynx  chez  les  mammifères;  7P  sur  Tirritabilité  musculaire, 
3**  sur  les  fonctions  sensoriales  et  motrices  des  cordons  de  la 
moelle  epinière ,  et  les  racines  des  nerfs ,  qui  en  émanent  ;  4®  sur 
les  fonctions  de  Tépiglotte. 

M*  Matteucci  avait  envoyé  un  essai  sur  l'électricité  développée 
dans  le  choc  de  la  torpille ,  et  sur  celle  qui  se  manifeste  dans 
la  contraction  musculaire  de  la  grenouille  et  des  animaux  à  sang 
chaud. 

En  outre ,  la  commission  avait  mentionné  honorablement  deux 
mémoires ,  comme  ayant  traité  des  questions  d'un  véritable  inté- 
rêt, bien  que  ces  questions  ne  se  rattachent  pas  directement  à  la 
physiologie  expérimentale:  le  premier,  dû  à  M.  le  docteur  Négrier, 
d'Angers ,  a  pour  titre  :  Recherches  anatomiques  et  physiologiques 
sur  les  oi>aires  de  l'espèce  humaine ,  cofisiilérés  spécialement  dans 
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leur  influence  sur  la  menstruation;  le  second,  par  M.  le  profes- 
seut*  Bellingieri ,  de  Turin ,  traite  de  l'influence  de  la  nourriture  et 
de  la  boisson  sur  la  fécondité  et  la  proportion  des  sexes  dans  les 
naissances  chez  Thomme,  ainsi  que  du  nombre  et  de  la  position 
des  mamelles  chez  tous  les  mammifères.  Enfin  la  commission 
avait  distingué  d'une  manière  toute  particulière  un  travail  anato- 
mique  de  M.  (e  docteur  Léon  Dufour,  sur  les  métamorphoses  de  la 
mouche. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L'Académie ,  adoptant  les 
conclusions  de  la  commission ,  a  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu 
à  accorder  de  prix  cette  année  :  des  récompenses  ont  été  décernées 
pour  le  mérite  réel  de  plusieurs  des  ouvrages  présentés,  bien  qu'au- 
cun de  ces  ouvrages  ne  contienne  de  véritable  découverte  :  M.  le 
docteur  Bouillaud  a  obtenu  4,000  fr.  pour  ses  Traités  des  maladies  du 
cœur  et  du  rhumatisme  ;  M.  le  docteur  Amussat ,  3,000  fr.  pour  sa 
nouvelle  méthode  à^entérotomie  lombaire  ;  M.  le  docteur  Grisolle , 
2,000  fr.  pour  son  Traité  de  la  pneumonie;  M.  le  docteur  Ségalas, 
1 ,500  fr.  pour  son  mode  de  traitement  des  fistules  urinaires  ;  M.  le 
docteur  Ricord ,  1,000  fr.  pour  le  perfectionnement  apporté  à  cette 
méthode;  et  enfin ,  M.  le  docteur  Becquerel,  1,000  fr.  à  titre  d'en- 
couragfement  pour  ses  recherches  sur  la  séméiotique  des  urines. 

?^ous  ferons  remarquer  ici  que  plusieurs  des  ouvrages  adressés  à 
l'Académie  ont  été  exclus  du  concours ,  faute  d'être  accompagnés 
d'une  analyse  mentionnant  les  découvertes  sur  lesquelles  les  au- 
teurs fondaient  leurs  prétentions  à  des  récompenses. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres,  MM.  de  La  Rive,  Elkington  et 
de  Ruolz  ont  obtenu  des  prix  pour  la  découverte  ou  l'application 
industrielle  de  procédés  de  précipitation  et  de  fixation  économi- 
ques des  métaux ,  les  uns  sur  les  autres ,  par  voie  humide ,  ou  par 
l'action  de  la  pile. 

Prix  proposés.  L'Académie  en  décernera  dans  la  séance  annuelle 
de  1843 ,  sur  les  fonds  des  legs  Montyon ,  aux  découvertes  et  in- 
ventions propres  à  perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie ,  ou 
qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts 
mécaniques.  Les  pièces  admises  au  concours  n'auront  droit  aux 
prix  qu'autant  qu'elles  contiendront  une  découverte  parfaitement 
déterminée.  Si  la  pièce  a  été  produite  par  l'auteur,  il  devra  indi- 
quer La  partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouvera  ex* 
primée. 

A  la  même  époque,  et  sur  les  mêmes  fonds ,  l'Académie  adjugera 
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une  médaillç  d'or  ()e  |a  valeur  4e  hmf  çetU  quatre-i^inff  quinz0 
francs,  à  Touvrâge  imprimé  ou  manuscrit  déppsé  au  seerétariat 
de  linstitut  avaut  le  1^"^  avril  dernier,  qui  lui  paraîtra  avoir  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  pbysiolQ|;ie  e^périmeutale. 

C'est  aussi  dans  cette  séapce  que  sera  déeerpé  le  prix  de  1500  fr, 
fondé  par  M*  Manni ,  sur  l^s  moris  aj^aiw^e^,  Op  se  rappelle  que 
le  terme  de  ce  concours  était  le  1***  avril  184?.. 

Enfin  ,  le  prix  de  10,000  fr.  relatif  à  la  vaccine,  annoncé  pour 
1843,  lie  sera  décerné  qiie  dans  la  séance  publique  de  1843,  le 
grand  nombre  des  pièces  adressées  pour  le  concours ,  4an$  le  l^rpie 
de  rigueur ,  resté  toujours  le  même  (1^"^  avril  lg42)  %  p'ayaftt  pais 
permis  de  les  examiner  complètement* 

Grands  prix  des  sciences  physiques  proposée  ppur  18?7,  puU 
pour  1839,  et  remis  au  concours  pour  1^43  ; 

Les  trois  questions  suivantes  sont  proposées: 

1^  Déterminer  par  des  expériences  d'acousUqMf  ef  de  pbxwiogie 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  U^  v(^  çhej^  Vhomfne, 

2°  Déterminer  par  des  recfierches  (inatomiques  la  structure 
ççmparée  de  l'organe  de  la  voix  chez  l'homme  §(  fhe^  les  animaux 
mammifères, 

3®  Déterminer  par  des  expériences  précise^  quelle  ^st  la  sftccessiQn 
des  changements  c/Umiques,  physiques  pt  organique  9  qui  ont  Heu 
dans  l'œuf  pendant  le  développement  du  fœtus,  chez  les  oiseau^  et 
chez  les  batraciens. 

Les  concoureurs  devront  tçnir  compte  des  rapports  de  l'asiff 
avec  le  milieu  ambiant  naturel;  ils  examineront  par  des  ea^fté^ 
riences  directes  l'influence  des  variations  artifleieUes  de  la  ten^ 
pérature  et  de  la  composition  chimique  de  ce  iiiilieu. 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de 
3,000  francs  ;  les  mémoires  devront  être  remis  au  SjQcrétarj^t  dp 
l'Académie  avant  le  l^**  avril  1843.  Ce  terme  est  de  rigueur.  (iCS 
auteurs  inscriront  leurs  noms  et  qualités  dans  un  billet  cacheté, 
qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est  couronnée  ;  ce  billet  portera  t 
en  outre ,  l'épigraphe  placée  en  tète  du  mémoire.  L'omission  de 
ces  formalités  a  fait  écarter  des  concours ,  à  diverses  époques  «  di^ 
travaux  distingués. 

Séance  du  26  dikembre,  --  Os  (Stmcture  intime  des). —  M.  Mandt 
eommutiique  un  mémoire  sur  ee  sujet  :  la  subslanee  compacte  des 
os ,  dit  l'auteur,  est  formée  de  deux  éléments  distincts ,  les  cana* 
Ueukt  ef  tai  earputcÈdes  osstux.  Les  premiers  ^  désignés  sous  les 
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noms  de  fibres  osseuses,  canalicules  de  Havers ,  etc.,  sont  traver- 
sés par  des  vaisseaux  capillaires  sanguins ,  qui  en  remplissent  la 
cavilé  en  totalité  ou  en  partie  ;  ils  sont  cylindriques,  de  cinq  à 
dix  millièmes  de  millimètres  de  diamètre,  vers  la  péri])hérie  de 
l'os,  où  ils  sont  moins  nombreux;  ils  s'élargissent  de  plu&ea 
plus  du  côté  de  la  moelle,  où  ils  communiquent  avec  les  cellules 
de  cette  moelle ,  et  constituent  le  tissu  aréolaire.  La  paroi  de  ces 
canalicules  est  formée  de  trois ,  quatre ,  etc.  lamelles  concen- 
triques ,  traversées   par  des  lignes  très-déliées ,  rayonnant  du 
centre  à  la  périphérie,  et  que  M.  Mandl  regarde  comme  jouant  un 
r6ie  analogue  à  celui  des  canalicules  dentaires.  Entre  ces  lamelles 
sont  placés  les  corpuscules  osseux»  ùblongs  ou  angulaires,  entou- 
res partout  de  lignes  fines ,  partant  de  leur  périphérie ,  s'ana- 
sComosant  entre  elles  et  avec  celles  des  corpuscules  voisins.  Mûller 
s*èst  demandé  si ,  dans  ce  réseau  des  corpuscules  et  des  lignes  in- 
termédiaires ,  ne  circulerait  pas  un  fluide  destiné  à  la  nutrition 
de  l'os.  MM.  Serres  et  Doyère ,  de  leur  côté ,  pensent  que  ces  cor- 
puscules sont  des  cavités  microscopiques,  contenant  un  fluide 
pendant  la  vie.  Cette  opinion ,  fondée  sur  l'examen  de  lamelles 
de  tissu  osseuK  sec  plongées  dans  un  bain  d'huile ,  au  sein  du- 
quel, suivant  ces  auteurs,  les  prétendus  corpuscules  s'arrondis- 
sent ,  diminuent  de  volume ,  et  finissent  par  disparaître,  aussi  bien 
que  les  lignes  Intermédiaires ,  cette  opinion ,  disons  -  nous  ,  est 
combattue  par  M.  Mandl,  qui  conteste  la  réalité  de  cette  dispari- 
tion ,  et  attribue  les  changements  observés  à  ce  que  la  transpa- 
rence acquise  par  tes  corpuscules  et  les  lignes  intermédiaires  les 
rend  plus  difficiles  à  voir. 

La  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Mandl  est  consacrée  à 
l'examen  microscopique  des  os  colorés  par  la  garance.  L'auteur 
conclut  de  ses  observations  que,  dans  les  os  teints  artificielle- 
nient ,  la  coloration  ne  suit  pas  une  marche  dépendante  de  la  dis- 
tribution ,  soit  des  canalicules,  soit  de  tout  autre  élément,  mais 
qu^ie  se  propage ,  au  contraire ,  d'une  manière  toute  ph^sicoH^hi- 
mique ,  dé  d^ors  en  dedans. 

Pftr  ooBtre,  l'alimentation  donne  une  coloration  générale:  les 
lanMlles  les  plus  minces  et  les  plus  transparentes  offk-ent  une 
grande  tflileBsilé  de  couleur;  toute  la  paroi  des  canalicules  est 
eolopée,  et  sr  la  couleur  est  peu  intense,  elle  en  occupe  la  portion 
la  plus  swperieiellé ,  et  quelquefois  ne  s'étend  pas  aux  branches 
latérales  ;  tû^ ,  dans  ce  cas ,  la  coloration  des  corpuscules  offre 
toujoiiffs  f>tas  de  vivaeité  que  celle  des  autres  parties  de  i  os. 
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Disausiûn  de  VAcadémie  de  Médecine  iwr  la  tétwUmie, 

La  tourmente  ténotomique  qui ,  depuis  trois  mois ,  agitait  TAca- 
démie  de  médecine  est  enfin  apaisée  !  L'illustre  assemblée  est  re- 
tombée dans  le  calme  profond  qui  lui  est  habituel ,  et  qui  lui 
sied  bien  mieux  que  les  luttes  scientifiques.  La  discussion  sur 
la  ténotomie  est  close.  Aussi  bien  il  était  temps  d'en  finir,  car  le 
public,  les  membres  les  plus  résignés  de  l'Académie,  les  amis 
mêmes  de  MM.  Bouvier  et  Guérin ,  tout  le  monde  était  fotigué, 
(excepté  les  combattants),  etTauditoire  ecHnmençait  &  foire  défaut 
aux  orateurs.  Dans  un  premier  article  nous  avons  voulu  donner 
à  nos  lecteurs  une  idée  de  ces  tristes  débats  tout  pleins  de  person- 
nalités ,  de  démentis  offensants,  d'expressions  triviales,  à  ce  point 
que,  suivant  l'expression  de  l'honorable  M.  Bégin,  l'Académie  n'a» 
vait  jamais  offert,  depuis  vingt-cinq  années,  de  spectacle  aussi 
scandaleux.  Aujourd'hui ,  laissant  de  côté  les  détails  personnels 
et  irritants,  nous  ne  reviendrons  sur  cette  discussion  que  pour  en 
examiner  la  partie  scientifique. 

La  question,  telle  que  l'avait  posée  M.  Bouvier,  était  assez  limitée  ; 
elle  ne  comprenait  que  la  section  des  tendons  à  l'avant-bras ,  dans 
la  paume  de  la  main  et  sur  les  phalanges.  M.  Guérin  ,  dans  sa  ré- 
ponse à  M.  Bouvier,  ne  resta  pas  longtemps  sur  ce  terrain,  et,  pro- 
fitant de  cette  occasion  pour  parler  de  ses  principes,  de  ses  doc- 
trines, de  ses  découvertes  étiologiques ,  le  champ  de  la  discussion 
se  trouva  singulièrement  étendu.  Nous  aurons  donc  A  examiner 
ici  deux  questions  très-distinctes ,  Tune  appartenant  à  la  ténotomie 
de  la  main,  l'autre  relative  à  l'étiologie  des  di^rmités. 

Suivant  M.  Guérin ,  presque  toutes  les  difformités  articulaires 
sont  produites  par  la  rétraction,  la  contracture  musculaire  dont 
la  cause  première  est  une  maladie  du  système  nen^eux,  et  à  toutes 
ces  difformités  il  n'oppose  quCun  seul  moyen  ^  la  section  des  muS" 
clés.  Telle  est  la  découverte  étiologique  qu'il  réclame  comme  la 
sienne,  telle  est  aussi  la  conséquence  thérapeutique  qu'il  en  a  dé- 
duite. Or,  avant  d'examiner  la  valeur  de  cette  doctrine,  appar- 
tient-elle à  M.  Guérin?  M.  Bouvier  n'a-t-il  pas  montré  à  TAca- 
démie  que ,  bien  avant  que  M.  Guérin  songeât  &  s'occuper  de 
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ténotoinie,  Rudolpbi  avait  longuement  exposé  cette  doctrine; 
M.  Velpeau  ne  Ta-t-il  pas  trouvée  tout  entière  dans  Morgagni  (1)? 
Méry  (2),  Benjamin  Bell  (3),  Béclard  (4),  J.  Lafond  (5),  Helde(6),  et 
Delpech  (7)?  Pour  ne  citer  qu'un  de  ces  auteurs  ,  voici  comment 
s'exprimait  le  chirurgien  de  Montpellier  : 

«  Lorsqu'un  nerf  ou  ses  principales  branches  viennent  à  être 
soumis  à  une  action  irritalive ,  ils  peuvent  la  transmettre  à  tous 
les  muscles  qui  reçoivent  leur  influence  ;  au  point  que  ces  derniers 
organes  se  livrent  à  un  efiort  permanent  de  raccourcissement 
capable  d'altérer  profondément  les  formes  en  changeant  le  rap- 
port et  rinclinaison  mutuelle  des  os...  Ce  qui  est  arrivé  à  un 
membre  doit  arriver  de  même  au  tronc  dans  des  circonstances 
identiques  ,  et  non-seulement  les  affections  des  nerfs,  mais  encore 
celles  de  la  pulpe  méduUcUre  de  leurs  origines,  peuvent  avoir  la  mêine 
influence  sur  les  muscles  du  tronc  que  sur  ceux  des  membres  auxquels 
ils  se  distribuent.— Et  que  Ton  dise  si  Ton  pourrait  nier  que  les  con- 
vulsions si  communes  dans  Tenfance  ne  pussent  avoir  des  rapports 
importants  avec  quelque  lésion  de  la  moelle  épinière  de  Torigine 
des  nerfs  dorsaux,  de  Tarachnoïde  ou  de  la  pie-mère,  dont  les  effets 
consécutifs  et  plus  ou  moins  éloignés  seraient  la  contracture  de  quel- 
ques muscles  et  une  difformité  de  l'épine.»  •—  Dans  vingt  endroits 
de  son  livre  sur  l'orthomorpbie ,  Delpech  revient  sur  cette  idée,  il 
la  développe,  la  généralise  sans  cependant  l'admettre  comme  con- 
stituant à  elle  seule  toute  l'étiologie  des  difformités  ;  mais  est-il 
possible  de  ne  pais  reconnaître  dans  ce  seul  passage  que  nous  ve- 
nons de  citer  la  (foctrine  que  revendique  M.  Guérin  ? 

Certes,  nos  lecteurs  ne  s'y  tromperont  point,  et  ce  que  nous  ve- 
nons dédire  leur  aura  déjà  suffi.  Mais  M.  Velpeau  avait  toute  une 
Académie  à  convaincre  et  un  adversaire  à  combattre.  Accumulant 
les  preuves,  leur  donnant  une  nouvelle  valeur  par  la  lucidité  avec  la- 
quelle il  les  exposait  et  par  les  développements  dont  il  les  faisait  sui- 
vre, tenant  en  main  des  textes  irrécusables ,  il  eut  bientôt  démontré 

(1)  Vingt  septième  lettre,  art.  33. 

(2)  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  1706. 

(3)  Benjamin  Bell ,  t.  iv. 

(4)  Bulletin  de  la  Faculté,  t.  v. 

(5)  Recherches  sur  les  principales  difformités  du  corps  humain, 

(6)  Thèses  de  Strasbourg,  1836. 

(7)  Traité  sur  l'or thomorphie. 
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cbthbien  étalent  vaines  les  prétentions  à  des  découvertes  qui  exis- 
taient dans  la  science  depuis  près  d*un  siècle.  A  cette  manière  d'ar- 
gunienter  si  puissante,  à  ces  citations  précises,  il  semblait  qu'il 
n'y  eût  rien  à  réftondre ,  et  cependant  M.  Guéri n  ne  s'est  pas  avoué 
vaincu.  Reprenant  un  à  un  les  auteurs  dont  avait  parlé  le  saVant 
processeur  de  la  Charité,  il  a  opposé  aux  citations  des  citations  nou- 
velles,et  il  a  ternlinë  sa  réponse  eii  accusant  son  adversaire  d'avoir 
tronqué  ou  mal  interprété  les  textes.  Pour  nous,  qui  étions  désin- 
téressés dans  cette  question ,  nous  sommes  remontés  aux  sources , 
afin  de  savoir  de  quel  côté  était  la  véHté  ;  et,  de  notre  examen ,  il 
est  résulté  que  M.  Veîpeau  avait  l;>arfaitement  compris  et  loyale^ 
ment  cité  les  auteurs  dont  il  avait  invoqué  rautoHté.  MaU  ces 
auteurs,  moins  exblUsifIs  que  M.  Guérin,  tout  en  proclamant  la 
rétraction  musculaire   et  les  altérations  du  système  nerveux 
cbtiime  une  cause  puissante  des  diffdrtnités ,  en  admettaient  encore 
d'autres  :  et  c'est  principalement  dans  les  passages  qui  traitent  de 
ces  différentes  causes  que  M.  Guérin  à  puisé  les  citations  qu'il  a 
opposées  â  M.  Velpeau.  Pourtant,  de  ce  qu'une  idée  Ue  se  trouve 
point  dans  un  chapitre,  s'ensuit-il  qu'elle  Ue  se  rencontre  pas 
datis  un  autre?  Et  pour  avoir  mbtitré  que  toutes  les  parties  de 
l'ouvrage  de  Delpech  n'étaient  pas  enchaînées  par  uiie  logique  ir- 
réprochable ,  M.  Guériii  â-t-il  efTacé  les  pages  que  nous  avonis  citées 
plus  haut?  Il  reste  donc  prouvé  outre  mesure  que  la  doctrine  que 
réclame  M.  Guérin  ne  lui  appartient  pas.  Ce  qui  est  à  hii,  c'est 
l'exagération  de  cette  doctrine  ;  ce  qui  est  encore  à  lui ,  c'est  la  con- 
séquence irrationnelle  qu'il  en  a  tirée,  qu'aux  difibrmités  articu- 
laines  on  ne  devait  oppbser  qu'un  seul  moyen,  la  section  des 
muscles. 

C'est  â  ce  monieht  de  la  discussion  que  ^1.  Gerdy  etitrà  dans  la  lice. 
Après  ce  qu'avait  dit  M.  Velpeau,  il  ne  s'arrêta  pas  à  contester 
de  nouveau  les  prétendues  découvertes  de  M.  Guérin ,  mais  il 
s^attacba  à  lui  démoUtrer  que  la  doctrine  qU'il  avait  adoptée  était 
trop  exdusive,  et  qu'il  eu  avait  déduit  de  faussés  cônsifqueiicës. 
Alors,  énumérant  les  nombreuses  causes  des  difformités  articu- 
laires ,  il  les  divisa  en  quatre  groupes  principaux  1 1^  les  vices  de 
formation  primitive  des  os;  2^  les  altérations  ultérieures  ft  leur 
formation;  3°  les  indurations  fibreuses  ou  tibrci-cellulaires  ;  4*^  les 
rétnicturês  musculaires;  Ces  faits  une  feis  établis,  il  ajoutait: 
«  N'est-il  pas  évident  qu'à  ces  cdiuses  diverses  il  faut  opposer  des 
moyens  divers  :  que,  dans  le  temps  de  ractioh  des  causes  éloignées, 
à  la  première  période  de  la  maladie,  il  faut  leur  opposer  des  moyens 
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àpprot)riés;  changer,  t)ar  éiemple,  lés  atUfa<tes  et  les  tnouveitienu 
divers,  supprimer  les  fôrdeâux  qui  entraînent  la  déviation  des  os  $ 
combattre  la  paralysie  et  les  douleurs  musculaires ,  qui  laissent  les 
os  sMnfléchir  du  côté  opposé  auï  muscles  paralysés;  traiter  les  tna- 
Iddies  du  cerveau,  dé  la  tnoelle,  et  les  affections  convuhives,  par 
tes  moyens  en  usage  dans  ces  maladies;  les  inflammations  cellulaires 
par  les  antiphlogistlques  ;  les  indurations  du  tissu  cellulaire  et  les 
roideurs  articulaires  par  le  repos,  les  émollients,  les  antiphlogis- 
tlques ,  les  révutsift; ,  des  moyens  mécaniques  gradués ,  et  au  besoin 
par  là  section  des  parties  rétractées  ;  enfin ,  s'abstenir  de  tout  trai- 
tement dans  les  ossifications  des  ligaments  et  les  soudures  des  os  f» 
Il  y  a  loin,  comme  on  le  voit ,  de  cette  thérapeutique  rationnelle  à 
cette  hiëthode  spécialiste  qui  consiste  à  toujours  couper.  Mais  que 
pouvait-on  dire?  Il  était  difficile  de  ne  pas  admettre  les  causes 
nombreuses  de  difformités  dont  venait  de  parler  M.  Gerdy,  et  ces 
causes  une  fois  admises ,  les  conséquences  thérapeutiques  étaient 
forcées.  Aussi  M.  Guérin,  au  lieu  de  répondre,  a-t-il  remis  la  dis- 
cussion sur  ce  sujet  à  d'autres  temps:  mais  pour  tout  le  monde  la 
question  était  jugée. 

tl  nous  reste  â  examiner  la  partie  de  la  discussion  relative  à  la 
ténotomie  de  la  main.  Le  point  de  départ  a  été  quatre  expériences 
faites  par  M.  Bouvier  sur  des  chiens.  Dans  la  première ,  tes  ten- 
dons des  muscles  radial  antérieur,  fléchisseur  superficiel  des  doigts^ 
oht  été  divisés  à  la  partie  inférieure  de  Tavant-bras.  L'animal  fut 
tué  après  sept  semaines ,  et  on  trouva  tous  ces  tendons  réunis  pat 
une  substance  intermédiaire  de  3  centimètres  de  longueur.  Dans 
la  seconde  expérience ,  les  mêmes  muscles  et  le  fléchisseur  profond 
avaient  été  coupés ,  et  au  bout  de  deux  mois ,  ces  quatre  muscles 
étaient  confondus  ensemble  par  une  substance  intermédiaire.  Dans 
la  troisième  expérience ,  on  à  coupé  les  tendons  fléchisseurs  pro- 
fonds des  deuxième  et  quatrième  doigts,  Vis-ft-vis  de  la  deuxième 
phalange,  au  delà  de  rinseirtion  du  fléchisseur  superficiel.  Après 
deux  mois,  il  n'y  avait  aucun  travail  de  réparation.  Au  deuxième 
doigt,  les  bouts  des  tendons  sont  flottants  dans  leur  gaine;  au  qua- 
trième doigt,  même  écartement  entre  les  extrémités  du  tendon 
divisé;  même  isolement  du  bout  supérieur,  mais  l'inférieur  a  con- 
tracté quelques  adhérences  avec  le  fléchisseur  superficiel.  Dans  la 
quatrième  expérience,  les  tendons  des  fléchisseurs  superficiel  et  pro- 
fond avaient  été  divisés  sur  le  métacarpe ,  et  on  trouva  les  tendons 
réunis,  mais  adhérents  aux  os,  de  sorte  que  les  muscles  avaient 
à  peu  près  perdu  leur  action.  De  ces  faits,  M.  Bouvier  croyait  pou- 
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voir  conclure  que  les  résultats  relatifs  à  la  section  du  fléchiss  eu  r 
profond,  à  Tavant-bras,  de  ce  muscle  et  du  sublime  dans  la 
paume  de  la  main,  du  profond  sur  les  phalanges  des  doigts,  étaient 
sans  restriction  applicables  à  Thomme. 

Cette  conclusion  était  évidemment  trop  absolue ,  et  M.  Guérin 
démontra  parfaitement  que ,  pour  éviter  des  adhérences  vicieuses 
à  Tavant-bras,  il  suffisait  de  diviser  les  muscles  à  des  hauteurs 
différentes  ;  que  si ,  dans  la  paume  de  la  main ,  la  section  des  ten- 
dons était  moins  facile  qu'à  Tavant-bras,  on  ne  pouvait  toutefois 
assimiler  des  tendons  parfaitement  réunis  et  profondément  placés, 
comme  sur  les  chiens  opérés  par  M.  Bouvier,  aux  tendons  rétractés 
et  saillants  que  Ton  rencontre  sur  des  membres  difformes.  Mais 
quant  à  la  section  des  tendons  des  doigts,  il  a  été  beaucoup  moins 
heureux.  Les  mêmes  raisons  étaient  ici  insuffisantes,  car  au  devant 
de  la  première  phalange ,  les  tendons  des  fléchisseurs  ne  sont  plus 
aplatis  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire  lâche  ;  la  rétraction  mus- 
culaire ne  saurait  les  écarter  Tun  de  Tautre.  Non-seulement  ils 
sont  contenus  dans  une  gaine  fibreuse  commune,  qui,  lorsqu'elle 
cédera  pour  Tun  des  fléchisseurs ,  aura  aussi  cédé  pour  l'autre  ; 
mais  ces  deux  muscles  affectent,  dans  cette  partie  des  doigts ,  des 
dispositions  toutes  particulières.  M.  Gerdy  a  rappelé  avec  raison  que 
le  fléchisseur  superficiel,  d'abord  concave  en  arrière,  pour  embras- 
ser le  fléchisseur  profond,  puis  concave  en  avant  pour  le  recevoir  de 
nouveau ,  était  ainsi  traversé  dans  toute  son  épaisseur  ;  qu'une 
section  sur  le  tiers  inférieur  de  la  phalange  divisait  nécessairement 
le  tendon  du  profond ,  ici  plus  superficiel  que  le  muscle  sublime; 
qu'une  section  plus  élevée  intéressait  en  même  temps  et  le  sublime 
et  le  profond  ;  que,  dans  les  essais  qu'il  avait  tentés  sur  des  doigts 
recouverts  de  toutes  leurs  parties  molles,  ou  quand  la  gaine  avait 
été  disséquée ,  il  n'avait  pu  éviter  ces  inconvénients.  Nous  avons 
répété  ces  essais,  en  prenant,  comme  le  recommande  M.  Guérin ,  la 
précaution  de  couper  le  fléchisseur  profond  au  devant  de  la  phalan- 
gine ,  pour  ne  laisser  tendu  que  le  fléchisseur  superficiel  ;  et,  dans 
tous  les  cas ,  il  nous  a  été  impossible  de  ne  pas  intéresser  plus 
ou  moins  le  tendon  du  fléchisseur  profond.  Or^  est-on  en  droit 
d'espérer,  dans  ces  cas,  une  cicatrice  isolée  des  deux  tendons?  Il 
est  de  toute  évidence  que,  incisés  au  même  niveau ,  accolés  l'un  â 
l'autre,  ils  devront  contracter  entre  eux  des  adhérences.  Cepen- 
dant ces  adhérences  entre  les  deux  tendons  ne  seraient  pas  un 
accident  grave,  l'action  des  deux  fléchisseurs  étant  à  peu  de  chose 
près  la  même    quant  à  la  flexion  de  la  main  et  des  deux  prç- 
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mières  phalanges,  mais  elles  compromettent  les  mouvements  de  la 
phalangette.  Les  mouvements  de  glissement  des  deui  fléchisseurs 
ne  sont  pas  entièrement  égaux  ;  pour  le  profond,  ils  sont  plus  éten* 
dus,  et  si  les  mouvements  de  ce  muscle  deviennent  solidaires  du  • 
fléchisseur  superficiel ,  la  phalangette  aura  perdu  une  partie  de  sa 
flexion. 

Quant  à  la  section  du  fléchisseur  profond  au  devant  de  la  se- 
conde phalange,  elle  présente,  suivant  nous ,  encore  moins  de 
chances  de  succès.  Les  extrémités  du  tendon  divisé  sont  en  con* 
tact  avec  la  face  antérieure  de  la  phalange,  et  peuvent  contracter 
des  adhérences  avec  elle  ou  avec  les  languettes  du  tendon  super- 
ficiel :  alors  le*  fléchisseur  profond,  par  son  insertion  nouvelle, 
devient  un  fléchisseur  de  la  seconde  phalange,  tandis  que  les  mou- 
vements de  la  phalangette  sont  i)erdus.  Il  en  serait  ainsi,  alors 
même  qu'il  se  serait  formé  une  substance  intermédiaire  entre  les 
deux  bouts  du  tendon ,  mais  ce  fait  n'est  pas  même  constant.  On  a 
vu ,  dans  une  des  expériences  de  M.  Bouvier,  les  extrémités  des 
tendons  rester  flottants  dans  la  gaine,  sans  qu'un  travail  de  sécré- 
tion ait  existé  pour  combler  la  solution  de  continuité  et  les  mou- 
vements de  la  dernière  phalange  abolis.  Toutefois,  nous  n'ajoute- 
rions pas  une  très-grande  importance  à  ce  fait  isolé,  si  les  résultats 
de  cette  opération  sur  l'homme  ne  tendaient  pas  à  faire  croire  que 
plus  d'une  fois  ce  fait  s'est  présenté.  M.  Bouvier  en  a  cité  plusieurs 
cas,  et  M.  Doubowistki,  ainsi  que  Clémence  Delamain,  opérés  par 
M.  Guérin  lui-même ,  en  sont  de  nouveaux  exemples.  Chez  cette 
malade,  les  mouvements  des  dernières  phalanges  du  pouce,  du 
médius  et  de  l'auriculaire,  sont  perdus.  Il  est  vrai  que,  si  l'on  tient 
immobiles  les  premières  phalanges  de  ces  doigts ,  la  malade  peut 
imprimer  aux  phalangettes  d'imperceptibles  mouvements  qui  prou- 
vent qu'elles  ne  sont  point  ankylosées  ;  mais  est-ce  donc  là  du 
mouvement,  et  peut-on  dire  que  1  usage  n'est  pas  perdu!  Et  la 
preuve,  c'est  qu'en  laissant  la  main  libre,  si  vous  dites  à  la  malade 
de  fléchir  les  phalangettes,  elle  fléchit  les  premières  phalanges, 
mais  les  phalangettes  restent  étendues  et  complètement  immobiles. 
La  dernière  phalange  seule  du  doigt  annulaire  a  conservé  une  partie 
assez  notable  de  sa  flexion,  mais  encore  ce  mouvement  est-il  loin 
d'être  aussi  étendu  qu'à  l'état  normal. 

Qu'on  le  remarque  bien ,  nous  ne  disons  pas  que  la  réunion  des 
extrémités  tendineuses,  que  cette  réunion  avec  absence  d'adhérence 
est  de  toute  impossibilité ,  nous  prétendons  seulement  que  ce  ré- 
sultat heureux  est  très-improbable  quand  le  tendon  du  fléchisseur 


)irofonil  a  ét6  divise  entièrement ,  qu'il  n'y  aura  pas  Ae  travail 
téparatear,  ou  qtie,  s*il  a  lieu ,  le  tendon  contractera  des  adhérences 
avec  les  parties  osseuses  et  fibreuses  voisines  ;  que ,  dans  tous  les 
•  fcas ,  les  mouvements  des  phalangettes  seront  perdus  oU  très-com- 
promis, et  jusqu'à  ce  jour  les  faits  soUt  pour  cette  dernièi-e 
opinion. 

En  résumé,  la  section  des  muscles  à  l'àvant-bras  nous  semble 
Une  opération  facile  à  pratiquer  et  utile;  dans  la  paume  dé  la 
main ,  les  difficultés  qu'elle  présente  et  les  résultats  peu  heureux 
Obtenus  par  M.  Bonnet,  de  Lyon,  doivent  y  faire  recourir  avec 
réi»erve  ;  pour  la  section  des  tendons  au  devant  des  phalanges , 
c^est  une  mauvaise  opération. 

Nous  ajouterons  encore  un  mot  sur  certaines  précautions  opéra- 
toires qu'exigent  les  sections  tendineuses.  Nous  ne  pouvons  qu'ap- 
prouver la  règle  posée  par  M.  Scoutteten  de  couper  les  tendons  à 
différentes  hauteurs  pour  éviter  les  adhérences,  et  M  GuéHn  a  bien 
fiiit  de  l'adopter  ;  mais  nous  ne  saurions  approuver  cette  méthode 
qui  consiste  à  couper  une  vingtaine  de  tendons  en  une  même 
séance,  dans  cette  pensée  que  cette  opération  est  entièrement  in- 
nocente. M.  Gerdy  a  parfaitement  démontré  que  l'on  devait  couper 
successivement  les  parties  rétractées ,  et  ne  recourir  à  de  nouvelles 
sections  qu'alors  que  Texpérience  et  l'extension  mécanique  au- 
raient été  , insuffisantes,  il  a  mis  cette  vérité  hors  dé  doute  en 
éitant,  et  alors  seulement  que  les  moyens  mécaniques  auront 
échoué,  des  exennples  nombreux  de  succès ,  dans  lesquels  il  évita 
par  cette  méthode  des  sections  qui  eussent  été  entièrement  inutiles. 
Certeis ,  nous  préférons  de  beaucoup  cette  thérapeutique  prudente 
et  rationnelle  à  la  méthode  téméraire  de  M.  Guérin. 

tîien  que  cette  discussion  se  soit  prolongée  outre  mesure ,  TAca- 
démie  n'en  a  pas  encore  fini  avec  la  ténotomie.  Cette  question  ne 
peut  manquer  de  se  présenter  de  nouveau;  mais  alors,  il  faut  le 
croire,  elle  sera  discutée  avec  plus  de  calme  et  plus  de  méthode. 
Les  chirurgiens  les  plus  distingués  n'iront  point  se  jeter  dans  des 
digressions  scientifiques  inutiles ,  et  ne  se  contenteront  pas  d'éta- 
blir des  théories  plus  ou  moins  rationnelles.  Ils  apporteront  sans 
doute,  à  l'appui  de  leurs  opinions,  des  faits  bien  avérés  de  leur  pra- 
tique. Enfin, il  faut  espérer  que  tous  les  membres,  comprenant 
qu'il  s'agit  de  l'intérêt  de  la  science  et  non  d'une  question  person- 
nelle, garderont  cette  impardalité  qui  est  le  premier  devoir  de 
l'Académie. 
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lYnlié  de  médecine  pradqne  de  J.-P.  Franck,  tradmt  du  îaHn  par 
Goudàitau.  Nouvelle  édition,  augmentée  ttes  observations  ei  nf- 
flexions  pratiques  contenues  dans  les  interprétations  cUniqttes  de 
Fhtnèk,  avec  une  introduction,  par  Dooble.  Parii,  1842,  2  Vol. 
gt-.  ia-S',  éhtt  ,f .-B.  Baillière. 

L*oavragiB  de  Pierre  Franck  intitulé  Efntome  de  cumndis  homi^ 
mm  morUsmt  uti  grand  succès  à  son  apparition  »  et.  Il  fiiut  le 
dire,  ce  suebës  fut  légitime.  P.  Franck  y  fit  preuve  d'un  Immense 
savoir,  et  résuma  avec  beaucoup  de  netteté  les  connaissances  de  son 
ifi>oque.  L'bbservation ,  telle  qu'elle  est  faite  aujourd'hui ,  n'ayant 
pas  jeté  sur  une  tnuUitude  de  questions  la  vive  lumière  qui  ne 
pouvait  être  répandue  que  par  elle ,  il  était  nécessairement  un 
^and  noiiibre  de  points  sur  lesquels  l'auteur  était  ekposé  ft  des 
erreurs  presque  inévitables  ;  et  si  Ton  y  joint  la  nécessité  d'étaMir 
tiiie  Glàssifi(catiou  et  d'assigner  systématiquement  sa  place  à  càa- 
éUne  de^  maladies  du  cadre  nosologique,  on  comprendra  facilement 
quels  sont  lies  dëfôuts  de  l'œtivre  dont  nous  entretenons  le  lecteur. 
Mais  ces  défauts,  que  nous  apercevons  aujourd'hui  parce  que  la 
science  a  marché,  oti  ne  pouvait  les  reconnaître  à  l'époque  oft  écri- 
vait P.  Franck  ;  oh  dut  être  frappé,  au  contraire,  de  la  vigueur  des 
descriptions  et  des  preuves  d'expérience  que  l'on  y  trouve  à  chaque 
(MIS  :  aussi  l'ouvrage  de  P.  Franck  prit-il  rang  parmi  les  ouvrages 
classiques.  8'ensuit-il  qu'on  doive,  avec  M.  Double,  regarder  VBpi^ 
tome  de  ee  célèbre  professeur  comme  propre  encore  aujourd'hui  I 
guider  le  praticien  concurriemment  avec  les  Élémentf  de  médecine 
phiibi^  de  Gullen  et  les  fnsâtationes  medkinœ  pmctiea  de  Borsieri  P 
Voilà  ce  que  tioUs  lie  saurions  admettre.  Les  ouvrages  de  césanteurk 
sëiraiéht  àusëi  mal  placés  entre  les  mains  des  praticiens  qu'ils  le 
sont  bien  dans  la  bibliothèque  de  cielUi  qui  veut  étudier  la  llltératme 
tidédlêâle.  On  ne  peiit  se  dissimuler  que  la  pratique  de  ces  eélèbres 
inédecins,  fondée  sur  une  connaissance  imparftite  de  la  plupart  des 
iflaiadies ,  serait  aujourd'hui  un  très-mauTais  modèle  à  imiter.  11 
l^t  qdelques  affîsii^it)ns  sans  doute  qui ,  plus  faciles  à  étudier ,  plus 
simples,  présentant  des  caractères  plus  tranchés,  ont  pu  être  trai- 
téei(  et  manière  à  ce  i|ue  nos  prédécesseurs  pussent  établir  des 
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règles  positives;  mais  dans  combien  d'autres  n*ont-ils  pas  trouvé 
des  difficultés  insurmontables  pour  eux!  Au  reste,  c'est  ce  que 
M.  Double  reconnaît  lui  -même ,  lorsqu'il  expose  les  défauts  de  ces 
auteurs ,  défauts  tels  que  leur  pratique  a  dû  nécessairement  s'en 
ressentir. 

Nous  ne  recommanderons  donc  pas  aux  praticiens  de  prendre 
pour  guide  P.  Franck,  pas  plus  que  Cullen  et  Borsieri,  mais  nous 
lui  conseillerons  de  consulter  VEpitome ,  afin  de  confronter  les 
descriptions  qu'il  contient  avec  celles  qui  ont  été  tracées  dans  ces 
dernières  années,  et  afin  d'y  puiser  quelques  indications  qu'il  pourra 
suivre  dans  les  cas  difficiles.  Telle  est  la  valeur  que  Ton  doit  accorder 
à  cet  ouvrage,  qui,  sous  le  rapport  pratique  du  reste ,  a  regu,  par  les 
soins  de  Téditeur,  toutes  les  améliorations  dont  il  était  susceptible. 
Ainsi,  prenant  dans  les  InsHtutiones  dùdcœ  les  observations  qui  se 
rapportent  aux  diverses  affections  décrites  dans  VEpUome,  on  les 
a  intercalées  avec  intelligence,  de  telle  sorte  que  Touvrage  a  p^du 
ce  qu'il  avait  d'un  peu  trop  dogmatique  ;  et  de  plus  les  principales 
formules,  qui  étaient  rejetées  à  la  fin  de  chaque  article,  ont^été  pla- 
cées dans  le  corps  de  l'ouvrage  aux  lieux  où  l'on  devait  naturel- 
lement les  rencontrer. 

Pierre  Franck  est  trop  connu  pour  que  nous  voulions ,  au  sujet 
de  cette  édition,  porter  un  jugement  sur  ses  doctrines.  Le  but  prin- 
cipal de  cet  article  est  de  faire  connaître  les  principales  améliora- 
tions qu'on  a  introduites  dans  l'ouvrage,  afin  de  le  rajeunir  autant 
que  possible.  Aussi  ne  parlerons-nous  pas  davantage  de  la  traduc- 
tion de  M.  Goudareau ,  qui  n'a  point  subi  d'autres  modifications 
que  celles  que  nous  venons  d'indiquer.  Mais  nous  voulons  dire  un 
mot  de  l'introduction  de  M.  Double ,  parce  qu'elle  nous  a  paru 
contenir  un  exposé  assez  fidèle  des  doctrines  de  l'école  de  Mont- 
pellier, qu'on  veut  opposer  ai:yourd'hui  à  celles  de  l'école  de  Paris. 

Suivant  M.  Double  et  M.  Bousquet,  qui  a  rédigé  cette  introduc- 
tion, dont  le  premier  avait  rassemblé  les  matériaux ,  il  faudrait 
respecter  rdigieusement  les  opinions  des  anciens  auteurs ,  et  se 
contenter  d'y  ajouter  ce  que  les  nouvelles  méthodes  d'exploration 
ont  produit  de  bon ,  d^utile,  de  positif. 

Dans  les  idées ,  au  contraire ,  qui  ont  généralement  régi  la  mé- 
decine dans  ces  derniers  temps,  abstraction  faite  des  causes  parti- 
culières de  dissentiment  »  il  ne  faut  pas  seulement  ajouter  à  l'diser- 
vation  ancienne  les  fruits  de  l'observation  nouvelle ,  il  faut  encore 
vérifier  les  anciennes  observations,  soumettre  à  une  critique  sévère 
les  faits  recueillis  par  nos  prédécesseurs  et  les  interprétations  qu'ils 
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en  ont  données ,  en  un  mot  n'accueillir  qu*avec  défiance  des  résul- 
tats qui,  pour  la  plupart,  ne  sont  pas  et  ne  peuvent  pas  être  le  fruit 
d'une  observation  rigoureuse.  Au  lieu  de  poser,  comme  le  veulent 
MM.  Double  et  Bousquet ,  et  comme  l'ont  fait  Franck ,  Borsieri  et 
tous  les  auteurs  qui  les  ont  précédés ,  de  grands  principes  patholo- 
giques, d'où  l'on  déduit  ensuite  l'histoire  de  chaque  maladie  en  par- 
ticulier, on  veut  généralement  aujourd'hui  que  Ton  remonte  des 
faits  particuliers  aux  faits  généraux,  et  que  les  grands  principes  ne 
soient  que  le  couronnement  de  l'œuvre.  Ainsi,  sans  dire  qu'il  soit 
inutile  de  s'occuper  des  maladies  de  réaction,  des  maladies  affec- 
tives ,  de  toutes  ces  généralités  qui  peuvent  influer  beaucoup  sur 
la  pratique  du  médecin ,  nous  croyons  qu'il  faut  renvoyer  cette 
étude  à  l'époque  oft  un  nombre  suffisant  d'observations  particu- 
lières nous  permettra  d'arriver  à  la  généralisation,  non  plus  seule- 
ment par  des  efforts  dHmagination  et  par  des  conceptions  plus  ou 
moins  hypothétiques ,  mais  par  les  corollaires  d'une  observation 
rigoureuse.  Nous  croyons  donc  prématuré  de  traiter,  comme  l'ont 
fait  les  auteurs  de  l'introduction ,  ces  questions  de  constitutions 
épidémiques,  de  génie  des  maladies,  sur  lesquelles  on  a  tant  écrit 
et  sur  lesquelles  aussi  l'on  s'entend  si  peu.  Il  est  possible,  sans  doute, 
qu'on  trouve  quelques  vérités  dans  les  assertions  des  auteurs  ;  mais 
il  est  également  très-possible  que  les  faits  en  démontrent  l'inanité, 
et  c'est  déjà  une  grande  probabilité  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir  que  la  difficulté  qu'on  trouve  à  découvrir  les  preuves  de  ces 
prétendues  vérités ,  lorsqu'on  ne  se  contente  pas  de  simples  asser- 
tions. L'exagération  de  Stoll ,  relativement  aux  maladies  bilieuses, 
est  bien  faite  pour  nous  inspirer  de  la  défiance,  lorsqu'on  voit  tant 
d'hommes  du  plus  grand  mérite  l'avoir  acceptée  sans  réserve.  On 
▼oit  que  toute  la  différence  qui  existe  entre  les  auteurs  de  l'intro- 
duction et  nous ,  c'est  qu'ils  trouvent  des  preuves  suffisantes  là 
où  nous  demandons  un  supplément  de  preuves  ;  nous  n'avons  donc 
rien  à  dire  de  l'opinion  de  ces  deux  médecins  sur  les  grandes  ques- 
tions de  doctrines ,  puisque ,  pensant  qu'elles  ne  peuvent  être  ad- 
mises sans  de  nouvelles  démonstrations ,  nous  n'avons  à  nous  pro- 
noncer ni  pour  ni  contre. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  méthode  qu'il  faut  suivre  pour  ar- 
river à  la  connaissance  des  faits  généraux,  et  c'est  là  le  point  ca- 
pital. C'est,  en  effet,  d'après  l'adoption  de  telle  ou  telle  méthode 
qu'on  pourra  espérer  d'arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité ,  ou  que 
l'on  continuera,  comme  on  l'a  fait  avant  ces  dernières  années ,  à 
élever  des  systèmes  contradictoires  qui  se  détruisent  les  uns  les  au- 
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très.  Ces  considérations  ont  dû  nécessaireinent  conduire  les  auteurs 

de  l'introduction  à  parler  de  la  méthode  nunumqm,  qfki  se  nrés^ii(e 

toujours  lorsqu'il  s'a|;itdediscuter  les  ))a$e^  fondamentales  de  la  BM^ 

decine.  «Si  cette  mélnode,  dit  M.  Double,  av^it  la  pr^teption  d^prm^ 

crire  Tinducfion  et  d*en  prendre  la  plaçç,  je  protesterais  l^aufeineii^ 

contre  une  si  dangereuse  usurpation  ;  (|ue  sj,  plus  mcd^steet  plus 

réservée,  elle  se  présente  comme  auxiliaire,  çompie  le  copipléfn^t 

de  Tobservation ,  à  ce  titre  elle  rentre  (1§QS  rii|ductiqQ  k  laquelle 

elle  prête  un  nouvel  appui,  et  la  médeçiiie  neiit  l^i  doni^^  eiif4i0^ 

cbe?  elle  ;  mais  qu'elle  n'oublie  ^^mais  à  ^el  prix  ellp  Tobtiest,  e|; 

nous,  soyons  sans  cessç  en  ^ar()e  contre  &es  enva)u$s^iQe|it»,»Ne¥.9 

pensons  que  cette  réserva  des  auteurs  était  iputil^j  c4^r,  en  vérité  , 

nous  ne  concevons  pas  qu'il  aitp)]  qitrer  dans^'ftsprit  (fepefsoiiiitf 

de  faire  autre  chosp  d(B  la  ipéthodf  nuKpériqiie  qu^  le  isoiQpl^qfimt 

de  l'observation.  Peut-être  est-pe  pQur  n'AV<HF  P?^  eik|i|^pris  d'ab^d 

que  la  |n(Stbo()is  nupi^riqi^e  ne  deyait  e^  ^e  pouvait  ^voir  d'autre 

prétention,  qu'o^  lui  a  suscité  tant  4e  qu^pllp^  et  dp  trai^usi^erl^ 

inutiles,  rfous  déclarons  dope  ^v^  no\i§  p^vpn^  jj|$pais  a^isprdé 

d'autre  vateqr  ^  la  poéthode  nuoiérique  \  pia|s  i^Qua  ajcmtopii  qu'ai 

nos  yeux  cette  valeur  est  te|lç  qp^,  s^p^  ç^  epfppl^ipçadl;  d^Toto^r- 

ysitiop ,  l'observation  serait  prasqu'inutile ,  cooipte  fi\»  l'a  été  jus*^ 

qtt'$  pos  jours.  Opi ,  cçtte  p^étbpd^  e^t  «p  cppiplément ,  ipais  Ma 

complépient  n^^is^iiiri^  4^  Tobservatipp,  |ib  cppiplénient  dont  il  est 

absolument  impossible  de  se  priver. 

Mais ,  ajoutent  iVlM,  Dopl^le  et  Bousquet ,  de  np|B)>re<ises  diffi- 
cultés s'opposent  à  ce  qu'on  fasse  une  bonne  statistique  <in  mé* 
decine;  et  d'a))ord  ils  citent ,  cqmme  l'opt  d^^  fait  tous  tes  adf- 
versaires  de  la  statistique,  la  difficulté  d'agir  sur  des  unité^j^oou; 
parables.  Nous  le  dem<|ndQn^ ,  cette  o^ectipn  de  la  différence  éf» 
unités ,  qui  est  juste  jusqu'à  pp  certain  point ,  p'artrelle  pas  M 
poussée  au  plus  baut  degré  d'ei^agération?  N'a-t-on  pas  été  juaqu'4 
dire,  et  cela  est  in^primé  dans  un  opvragp  récept ,  que  44B$  pin*! 
quapte  ppepmonies  op  n'en  avait  pas  trppyé  deun^  qui  fpssept  ms^ 
parables  ?  Certes,  c'est  là  fei  pier  les  yeiix  devapt  y^  faits  pgpibi^wx 
que  la  clinique  nous  offre  tous  les  jours  ;  et ,  lorsqu'on  songe  Qu^l^ 
personnes  qpi  avapcen).  de  pareilles  assertipns  établissent  4^  prin- 
cipes de  thérapeutique,  e'estràdire  des  médications  appjicdbksi 
pn  eertaip  pom|)re  de  cas  qui,  par  cela  ip^e,doiveBt  évidepoeat 
se  ressembler,  op  ne  pept  s'en^p^fter  d'étf e  surpris  d'ppe  INM^IIf 
contradiction* 
Les  auteprs  de   rintrodpction  ne  pops^ent  a«»prépi(»pt  dm 
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Tex^lgératiop  à  ce  ppîpt  :  ils  se  coQtent;eat  d^  dire  qu'il  y  4 
dans  chaque  maladie  (les  Yariét^s  «toQt  I4  gravité  est  très-difi6^ 
rente.  Ainsi,  prenant  la  ppeumoQif;  pour  exemple,  i)s  trouvât, 
avec  M*  Bayer,  qu'il  faujL  distinguer  avec  soii)  la  pneumonie  dei 
nouveau-nés  t  celle  des  vieillards,  la  pneumuQie  iu)n  bilieuatf  la 
pneMnjQpie  bilieuse,  la  pneumonie  latente  de  quelques  lèvres  ty- 
phoïdes ,  la  pneuipopie  par  résQrpUon  purulente ,  la  pneumonie 
par  poisons  morbides,  I4  pneumonie  traumalique,  e^  qu'il  fout  \en 
soumettre  chacune  à  une  statistique  différente-  Rien  n'est  pliif 
vrai;  mais  cela  prouve-t-il  qu'il  soit  djffîcile  d'établir  des  unités 
comparables  ?  C)iaeunfi  de  ces  espèces  est  bieg  déterfnInfSe,  et  chacun 
peut  facilement  étalilif  de  seipblabies  catégofia^.  En  suppeaant 
mèoie  quHj  y  e^t  plus  de  dif^cialtéç,  qu'^n  fowiraitnl  eonclure? 
qu'il  faudrait  redoubler  d'efforts  pour  les  surmonter,  puiflque  la 
vérité  est  4  eç  prix-  Noms  adniettons ,  on  le  p^se  bien  »  tr^- 
volontiers  qu'il  serait  absurde  de  vaQter  la  supériorité  d'une  mér 
dication  sur  une  autre ,  si  ces  médications  avaient  été  eipérimea* 
tées   dans  des  circonstances  aussi  dissemblables  que  dans  la 
pneumonie  des  nouveau-nés  et  celle  des  adultes  ;  mais  n'est-ce  pas 
le  ciffteris  aqualibus  qu'il  faut  toujours  établir  lorsqu'on  veut  juger 
par  comparaison,  quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  emploie?  11  n'y  a 
donc  pas  de  difficulté  sur  ce  point:  il  ne  s'agit  que  de  savoir  com« 
bien  dépèces  on  doit  admettre  dans  une  maladie,  et  toute  la  diffîé- 
rence  entre  les  auteurs  de  l'introduction  et  nous,  c'est  qu'ils  pa- 
raissent portés  à  admettre  un  bien  plus  grand  nombre  d'unités 
particulières  qu'il  ne  nous  paraît  utile  d'après  les  faits. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  cette  discussion  qui 
nous  mènerait  trop  loin.  Ajoutons  seulement  que  les  auteurs  nous 
paraissent  beaucoup  trop  préoccupés  de  cette  idée ,  que  des  inr 
fluences  mystérieuses  peuvent  à  chaque  instant  modifier  1^  gépî^ 
des  maladies ,  et  le  changer  an  point  qu'elles  na  se  ressemblât 
plus  dans  leur  marche  et  dans  la  gravité  de  leurs  symptômes,  ne 
qui  les  conduit  naturellement  è  admettre  que  la  thérapeutique 
doit  varier  de  la  D)éme  pianière.  Nous  croyons,  nous ,  que  sauf  las 
grandes  influences  des  climats  qui  produisent  œs  mêmes  maladies 
iMirtieullêres,  sauf  les  grandes  épidémies  qui  ne  durent  quHin  cer- 
tain temps ,  les  maladies  conservent  toujours  leur  génie  et  leur 
caractère.  Si  nous  voyous  tant  de  variations  dans  la  manière  de 
juger,  aux  différentes  époques,  les  mêmes  affections ,  H  jest  facile 
de  s'assurer  que  ces  différences  tiennent  à  la  manière  de  voir  des 
observateurs  et  non  aux  affeelions  eUes-mèmes.  La  nature  n'est 
point  aussi  variable,  et  toutes  ces  constitutions  médicales  dont  OB 
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fait  si  grand  bruit  ne  servent  le  plus  souvent  qu'à  marquer  les 
insuccès  d'une  pratique  qu'on  avait  trop  tôt  préconisée. 

Nous  voilà  bien  loin  de  Pierre  Franck ,  auquel  nous  nous  hâtons 
de  revenir  pour  dire  que ,  à  en  juger  par  l'esprit  de  son  ouvrage  et 
sartOQt  par  ses  protestations  en  faveur  de  l'observation  rigoureuse 
et  contre  les  vaines  hypothèses,  cet  homme  célèbre,  qui  a  proclamé 
la  vanité  de  toute  dgctrine  qui  ne  se  déduit  pas  des  observations , 
serait ,  s*il  vivait  de  nos  jours,  un  des  plus  ardents  défenseurs  des 
doctrines  positives  que  nous  soutenons. 


Guide  du  médecUi  praticien  ou  Résumé  général  de  pathologie  in- 
terne et  de  thérapeutique  appliquées;  par  M.  Valleix,  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  etc.  ;  8^  et  9e  livraisons.  Paris, 
184^^,  iD-8. 

Depuis  que  nous  avons  parlé  de  cette  publication ,  deux  nouvelles 
livraisons  ont  paru ,  et  l'ouvrage  est  déjà  arrivé  à  la  moitié  du 
second  volume,  sans  que^  nous  devons  le  dire  tout  d'abord,  l'exac- 
titude et  la  rapidité  avec  lesquelles  se  succèdent  les  fascicules 
nuisent  en  rien  à  la  rédaction. 

Nous  avons,  dans  le  temps,  fait  connaître  à  nos  lecteurs  le  plan 
de  cet  ouvrage,  qui,  sous  le  rapport  pratique ,  nous  a  paru  et  nous 
parait  encore  bien  conçu  :  nous  n'y  reviendrons  donc  pas ,  et  nous 
nous  contenterons  d'indiquer  les  différents  sujets  traités  dans  ces 
deux  dernières  livraisons. 

L'auteur,  dans  sa  7^e  livraison ,  nous  avait  donné  l'histoire  de 
Vhémoplxsie  et  de  la  bronchite  aiguë,  dans  laquelle  se  trouve  com- 
prise la  bronchite  capillaire,  maladie  si  bien  étudiée  dans  ces  der- 
temps,  et  dont  les  médecins  de  l'hôtel-Dieu  de  Nantes  viennent 
d'observer  une  épidémie.  Dans  les  8c  et  9^,  il  décrit  successive- 
ment la  bronchite  chronique ,  avec  les  traitements  si  divers  qu'on 
lui  a  appliqués;  la broncfUie pseudomembraneuse ,  ou  croup  bronchi- 
que ;  la  dilatation  des  brofichcs ,  si  importante  à  connaître  pour 
le  diagnostic;  V emphysème  vésiculaire  et  interlobulaire  des  pou- 
mons ,  maladies  si  fréquentes  et  si  difficiles  à  traiter  ;  V apoplexie 
pulmonaire,  et  enfin  la  pneumonie  aiguè ,  la  plus  importante  de 
toutes  ces  affections. 

On  voit  que  bientôt  le  traité  des  maleuties  de  poitrine  sera  com- 
plet ,  et  alors  le  praticien  aura  pour  guide ,  dans  la  thérapeutique 
de  CCS  maladies,  un  des  travaux  les  mieux  appropriés  au  but  de 
rendre  la  pratique  facile  et  sûre.  Le  diagnostic  et  le  traitement  y 
sont  surtout  présentés  d'une  panière  toute  nouvelle. 

• 1 y^ 7- 

l'aris.  —  Impriiucri<;  bt  Fondcnc  de  UlGNOUS,  rue  Monsi«ur-Jc-Princi',  29  bu. 
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JFérHer  MSS9* 

• -  -  Il  11^^ 

BE  L^ABUS  DES  MAl^OBOVRES  OBSitTRIC ALES ,  DES  AGGIDEETS 
AUXQUELS  ELLES  PEUYENT  DOIIIIER  LIEU,   ET  DES  AVANTA- 
GES ms  LA  TEBIPORISATiOn  DAItS  LA  PRATIQUE  DES  AGGOU- 
CDEMENTS; 


P(U\  A,  Tmmmauk  et  IBL  fcii  ■!■»»» ,  docteurs  en  médecine, 

anciens  internes  des  hôpitaux. 

(  2®  et  dernier  article.  > 

Hors  le  cas  de  désordres  très-étendus,  résultat  de  manœu- 
vres téméraires  et  mal  dirigées,  les  lésions  traumatiqucs  con- 
sécutives aux  opérations  obstétricales  ne  sont  pas  prompte- 
ment  funestes,  et  n'ont  pas  directement  par  elles-mêmes  un 
résultat  fâcheux.  C'est  peut-être  là  ce  qui  a  fait  que  des  dé- 
chirures, légères  en  apparence,  mais  graves  en  réalité  par  les 
états  pathologiques  auxquels  elles  ont  servi  de  point  de  dé- 
part, ont  été  passées  sous  silence  par  les  observateurs  qui  ont 
complaisamment  attribué  la  mort  à  des  affections  qui  n'étaient 
que  consécutives,  à  moins  de  supposer  que  les  rapports  inti- 
mes qui  rapprochent  ces  deux  ordres  de  lésions  leur  aient 
échappé.  C'est  là  ce  qu'on  serait  tenté  d'arguer  de  leur  si- 
lence sur  une  question  importante  qui  met  sous  son  véritable 
iour  les  dangers  des  manœuvres  obstétricales.  Nous  n'avons 

pas  la  prétention  de  compléter  un  point  de  pathologie  puer- 
W  - 1.  9 
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pérale  sur  lequel  la  science  possède  à  peine  quelques  docu- 
ments; nous  YOuloQii  seulement  exposer  quelques  réflexions 
que  nous  ont  suggérées  les  faits  qui  se  sont  passés  sous  nos 
yeux  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  ce  travail.  Laissant 
de  côté  les  désordres  immédiats  graves ,  les  hémorrhagies 
mortelles ,  qui  résultcpt  de  déchirures  étendues  de  Tutérus, 
les  incommodités  sAivent  si  fâcheuses  qui  suivent  la  rupture 
du  périnée,  nous  étudierons  seulement  les  accidents  inflam- 
matoires qui  se  lient  aux  lésions  traumatiques  des  organes 
génitaux  produites  pendant  les  accouchements  artificiels,  et  les 
rapports  qu'il  y  a  entre  ces  désordres  et  des  phlegmasies  qui 
leur  poraûsent souvent  étrangères.  Nous  examinerons  sucées- 
sivement  sous  ee6  points  de  vue  les  déchirures  de  Tutérus  et 
cellas  du  vagin,  dont  les  conséquenoes  quoique  analogues  ne 
sont  cependant  pas  les  mêmes  ;  nous  résumerons  d'abord  les 
altérations  qu'on  trouve  dans  ces  cas  après  la  mort,  et  nou|s 
verrons  ensuite ,  en  les  comparant  aux  troubles  fonctionnels 
observés  pendant  la  vie,  les  rapports  qui  lient  ces  divers  dé- 
sordres les  uns  aux  autres  et  au  point  de  départ  de  tous  les 
accidents,  la  déchirure. 

Les  lésions  de  Tutérus  dont  il  va  être  question  portant  sur 
le  col,  celles  du  corps  étant  toujours  trop  promptemeot  mor-»- 
telles  pour  qu'on  puisse  observer  les  altérations  secondaires 
dont  nous  allons  tracer  r^iistoire.  Nous  savons  vu  dans  quelles 
circonstances  et  comment  elles  se  développaient  :  celles  qui 
sont  produites  par  Tintroduction  de  la  ynain  se  présentent 
sous  forme  d'éraillures  plus  ou  moins  profondes,  en  nombre 
variable,  occupant  surtout  les  côtés,  en  général,  celui  qui  cor- 
respond au  dos  de  la  main  qui  est  introduite  ;  elles  sont  régu- 
lières et  n'intéressent  pas  toute  l'épaisseur  dii  col  (obs.  2). 
Quelquefois  cette  partie  est  atteinte  par  les  branches  du  for- 
ceps ,  pressée  et  déchirée  par  l'extrémité  de  la  cuiller  coutre 
la  tête  de  l'enfant  :  la  solution  de  continuité  dans  ces  cas  est 
complète,  irrégulière  et  plus  ou  moins  contuse  (obs«  3, 4,  7)  ; 
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la  lèvve  poitérisure  était  seule  intéressée  dans  tes^  trois  eas 
que  nous  avons  observés.  €es  diverses  déchirures  n^ont  au^r 
cune  tendance  à  la  réunion;  leurs  bords  sont  et  restent  écar» 
tés,  leur  fond  est  grisâtre  on  brunâtre,  et  dies  sont  entouréii 
de  fausses  membranes  ;  rinflammation  pseudomem)>raneuse 
est  étendre  à  toute  la  surface  interne  de  Tutérus ,  mais  ton* 
jouM  sas  produits  sont  plus  coosidérables  sur  les  points  voi^ 
sins  du  ool,  au  pourtpur  de  la  déchirure.  Les  trompes  partici* 
pent  à  cet  état  phlegmasiqne,  leur  cavité  est  remplie  de  pus 
et  de  fausses  membranes  i||ii  s'étendent  quelquefois  jnsqu'ani 
digitations  dujpavillon,  et  leur  surface  taiterne  est  d'un  ronge 
violacé.  Le  péritoine  contient  des  produits  de  même  natuni 
en  quantité  variable,  mais  généralement  considérable.  Les 
fausses  membranes  présentent  cette  particularité  remarqua** 
ble,  que  les  plus  adhérentes,  celles  qui  paraissent  les  plus  an- 
ciennes ,  se  trouvent  sur  les  ovaires,  les  ligaments  larges. 
Nous  nous  bornons  h  ces  détails  parce  que  nous  ne  voulons 
pas  faire  Tbistoire  de  la  péritonite  des  nouvelles  accouchées; 
nous  dirons  seulement  que  les  caractères  que  nous  vencms  de 
traiter  si  rapidement  sont  ceux  d'une  métro-péritonite ,  non 
pas  dans  le  sens  mal  défini  qu'on  donne  généralement  k  ce 
mot,  mais  dans  son  acception  rigoureuse  et  vraie.  Les  déchi- 
rures de  l'utérus  peuvent  être  la  source  d'altérations  d'une 
autre  espèce  :  des  lymphatiques  (obs.  S),  des  veines  même, 
peuvent  s'enflammer,  et  la  lymphite  ou  la  phlébite  avoir  leur 
point  de  départ  à  la  plaie  suppurante  et  baignée  par  une 
sanie  fétide ,  comme  dans  l'exemple  que  nous  citions  tout  à 
l'heure.  On  comprend  d'autant  plus  facilement  la  possibilité 
de  ces  pblegmasies  vasculaires  que  l'état  puerpéral  y  prédis- 
pose (beaucoup  et  qu'on  les  voit  souvent  survenir  à  la  suite 
de  plaies  qui  se  trouvent  dans  des  conditiMus  beaucoup  moius 
défavorables.   ' 

Les  décliirures  du  col  de  Tutéras  n  entraînent  aucun  (rou- 
ble fonctionnel  bieo  caractéristique,  alor^  mène  que  la  sur- 
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fikce  ioterne  de  la  matrice  devient  le  siège  d'une  inflammation 
pseudomemlManeuse.  Dans  un  cas,  cependant  (obs.  2),  peu 
de  temps  après  raocouchement,  la  malade  a  éprouvé  des  coli- 
ques rémittentes,  accompagnées  de  fièvre  et  différant  de  ce 
qu'on  appelle  tranchées  utérines  :  si  dans  les  deux  autres  ob- 
servati(ms  cette  particularité  n'a  pas  été  notée,  c'est  peut-être 
parce  que  les  femmes  n'ont  été  conduites  à  l'infirmerie  qu'à 
une  époque  assez  avancée  de  la  maladie,  circonstance  qui  se 
présente  fréquemment  à  la  Maternité,  surtout  pour  les  cas 
d'accouchement  artificiel.  Un  des  premiers  symptômes  qui  se 
déclarent,  c'est  la  douleur  dans  l'une  ou  les  deux  fosses  ilia* 
ques ,  douleur  d'abord  peu  prononcée  et  appréciable  seule- 
ment quand  on  exerce  une  légère  pression  ou  dans  la  flexicm 
des  membres  inférieurs;  elle  est  en  outre  très-limitée  ;  bientôt 
elle  augmente  d'intensité  et  se  propage  dans  l'abdcMnen  avec 
une  rapidité  souvent  surprenante.  A  ce  moment  la  péritonite 
diminue  les  autres  états  pathologiques.  Nous  laisserons  de 
côté  les  symptômes  de  cette  maladie  et  les  modifications 
qu'elle  présente  dans  sa  marche  suivant  qu'elle  est  ou  non 
compliquée  de  fièvre  puerpérale  ;  ce  siget  ne  rentre  pas  dans 
le  cadre  que  nous  nous  sommes  fixé.  Quuit  à  la  Ijmphite , 
nous  ne  voyons  rien  qui  lui  soit  propre  comme  symptômes  dans 
l'observation  que  nous  avons  rapportée,  et  il  résulte  de  faits 
nombreux  recueillis  par  l'un  de  nous  à  la  Maternité,  que  cette 
phlegmasie  ainsi  que  la  phlébite  utérine,  qu'on  observe  fré« 
quemment  dans  les  fièvres  graves  des  nouvelles  accouchées, 
ne  peuvent  être  reconnues  pendant  la  vie  que  lorsqu'il  y  a 
mélange  du  pus  avec  le  sang,  infection  purulente  ;  terminai- 
son rare  dans  la  phlébite  utérine  et  tout  au  moins  douteuse 
dans  la  lymphite,  comme  l'un  de  nous  a  cherché  à  le  démon- 
dans  sa  dissertation  inaugurale  (  Rec/ierc/iês  cliniques  sur  la 
fièvre  puerpérale ,  thèse;  Paris,  1842). 

Comparons  maintenant  ce  tableau  rapidement  esquissé  des 
troubles  qu'on  observe  pendant  la  vie  aux  lésions  anatomi- 
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ques  qae  Tautopsie  nous  révHe ,  et  voyons  comment  ces  dîF- 
férents  désordres  se  lient  les  uns  par  les  autres  à  la  déchirure 
de  Futérus.  Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails,  parce 
que  c'est  là  un  siyet  encore  peu  connu  et  qui  mérite  de  fixer 
l'attention  des  accoucheurs.  Une  solution  de  continuité  de  la 
matrice  existe:  ses  bords  sont  irréguliers,  contus,  plus  ou 
moins  écartés;  la  plaie  est  baignée  continuellement  par  des 
liquides  corrompus,  acres,  et  Tinflammation  qu'elle  éprouve 
nécessairement  est  modifiée  par  ces  conditions  qui  lui  inipri* 
ment  un  surcroit  d'irritation ,  d'où  la  formation  de  fausses 
membranes  :  la  phlegmasie  tend  à  se  communiquer  à  la  sur^ 
face  interne  de  la  matrice,  qui  après  l'accouchement  se  trouve 
dans  des  conditions  plus  ou  moins  analogues  à  celles  d'une 
plaie  récente.  Est-il  étonnant  dès  lors  que  l'utérus  soit  tapissé 
de  pseudomembranes  et  qu'elles  soient  surtout  prononcées  au 
pourtour  de  la  déchirure,  point  de  départ  et  foyer  de  l'irrita- 
tion pathologique  ?  Les  rapports  de  continuité  et  de  structure 
qu'a  la  surface  interne  de  la  matrice  avec  les  trompes,  et  par- 
lant avec  le  péritoine,  d'une  part,  et  d'une  autre  part  la  ten- 
dance bien  démontrée  qu'a  l'inflammation  à  se  propager  de 
proche  en  proche  dans  les  tissus  analogues  ou  continus,  font 
facilement  comprendre  les  connexions  intimes  qui  réunissent 
deux  phlegmasies  dont  la  dernière  est  consécutive  ;  c'est  là  la 
véritable  métro-péritonite ,  et  les  symptômes  viennent  con- 
firmer entièrement  les  données  fournies  par  l'anatomie  pa- 
thologique. En  effet ,  la  péritonite  débute  par  les  fosses  Ilia- 
ques, du  côté  qui  correspond  à  la  trompe  affectée  lorsqu'un 
seul  de  ces  conduits  est  malade  (obs.  2, 3).  La  douleur,  d'abord 
très^imitée,  ne  s'étend  que  plus  tard  aux  autres  points  de 
l'abdomen  ;  et  pour  confirmer  ce  fait  que  la  péritonite  a  com- 
mencé par  les  parties  voisines  des  trompes  au  moyen  desquelles 
Tinflammation  s'est  communiquée  de  l'utérus  à  la  séreuse, 
nous  trouvons  à  l'autopsie  sur  les  ligaments  larges  des  fausses 
membranes  plus  adhérentes  et  évidemment  plus  anciennes 
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4{tte  sur  les  autres  points.  Le  rôle  qae  jouent  les  déchirures  de 
l'utérus  dans  la  production  des  lymphltes  et  des  phlébites 
utérines  ne  saurait  être  contesté,  en  présence  des  détails  ana* 
forniques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  dans  Tune  de  dos 
di>servations. 

Ces  considérations  pathogéniques  nous  montrent  combien 
peuYent  être  graves  les  conséquences  d'une  déchirure  même 
peu  étendue  de  Futérus;  mais  indépendamment  des  cas  dans 
lesquels  la  mort  a  été  la  terminaison,  on  a  pu  chez  quelques 
femmes  arrêter  les  accidents,  et  parmi  les  observations  que 
nous  avons  recueillies  à  la  Maternité,  quelques-unes  sont  dans 
ce  cas.  Les  difficultés  qu'on  rencontre  dans  ces  circonstances 
pour  cotistater  la  déchirure  et  démontrer  le  rMe  qu'elle  a 
Joué  dans  la  production  de  la  péritonite,  font  que  nous  passe- 
rons ces  faits  sous  silence;  mais  l'identité  dans  les  cireons 
stttices  qu'a  présentées  l'accouchement  et  dans  les  symptômes 
morbides  qui  sont  survenus  à  la  suite  nous  porte  à  penser 
que  cette  phlegmasie  n'a  été  que  secondaire,  comme  dans  les 
cas  où  Tautopsie  nous  a  permis  de  suivre  pas  à  pas  la  marche 
de  l'inflammation.  Ceci  n'expliquefait-il  pas  la  fréquence  des 
péritonites  à  la  suite  des  manœuvres  obstétricales,  et  surtout 
de  l'application  du  forceps? 

Nous  avons  déjà  examiné  dans  quelles  circonstances  sur- 
viennent les  déchirures  du  vagin ,  voyons  quels  caractères 
elles  présentent ,  et  à  quels  états  morbides  elles  servent  de 
point  de  départ.  D'après  les  faits  que  nous  avons  rapportés 
(obs.  5,  6, 7),  les  solutions  de  continuité  des  parois  vaginales 
occupent  la  région  latérale,  vers  la  partie  moyenne  ou  supé- 
rieure, tantôt  sous  forme  de  fente  longitudinale,  qui^  dans  un 
cas,  avait  80  millimètres  d'étendue  (obs*  6),  tantôt  sous  forme 
d'ouvertures  irrégulièrement  arrondies ,  en  nombre  variable, 
et  échelonnées,  pour  ainsi  dire,  les  unes  par  rapport  ans  au- 
tres (obs.  7).  Dans  tous  ces  cas ,  le  vagin  est  intéressé  dans 
toute  son  épaisseur,  et  le  tissu  cellulaire  correspondant  du  ba9- 
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stn  dédiiré»  Celte  dernière  lésiciii  petit  existe^  silr  des  poinls 
où  le»  parois  vaginak»  sont  intactes,  c'est  du  todins  ce  qai 
seisMe  àvdir  eu  liett  ôhes  la  femme  qai  foit  le  scyet  de  la 
aeplième  observatloiL  Les  altérations  qtii  siirTienneot  à  la 
ftttite  4e  ces  sôlatiotis  de  eontinnlté,  quoique  to&jottrs  de 
même  oatufe,  ne  Sont  pas  lefif  mêmes  dans  tous  les  cas;  et 
voici  ce  qu'on  observe  à  ee  sujet  :  Lorsque  les  déchirures  du 
vagin  et  des  parties  sôus-jacentës  sont  très^étendues  (fdn.  5, 
6X  1@  tissu  cellulaire  dia  bassin  devient  le  siège  d'un  vérita- 
ble phlegnMm  diffus^qui  se  propage  rapidement  et  qui  nous  a 
INTés^té  les  caractères  anatomiques  suivants  :  lorsque  la  mort 
a  été  prompte ,  le  tissu  cellulaire  gélattniforme  et  très-fria- 
Ue  était  gorgé  de  liquide  séro-sanguinolent  un  peu  trouble 
(obst  6),  et  nous  avons  trouvé  dU'  pu»  dalis  les  cas  où  les  acci- 
dents ont  marché  avec  moins  de  rapidité  (clbs,  6).  L'infil- 
tration de  la  première  espèce  est  plus  étendue ,  plus  considé- 
rable; elle  envahit  le  bassin,  leâ  ligaments  larges,  les  fesses 
iliaques^  les  lombes^  et  ne  parait  pas  suivre  datissa  marche  un 
tinjet  bien  précis.  Le  péritoine  devient  dans  ces  cas,  par  con- 
tiguïté) le  siégé  d'une  inflammation  atmlogae  $  toujours  très^ 
limitée,  surtout  si  l'on  a  égard  à  l'étendue  de  celle  du  tissu 
ceUiilair&  Un  épaâchement  séro^sangnindlent  trouUe  et  peu 
abondant,  une  iiyeelion  Inédiocreitient  prononcée  occupant 
les  ligaments  larges^  sont  les  seules  altérations  que  l'on 
constate  à  l'autopsie  (l)i  L'iùfiltratioil  purulente  se  propagé 
avec  moms  de  facilité ,  et  n'envahit  Éoéme  pas  tout  le  tissu 
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(t)  Les  désordre»  que  ilofis  venons  de  dëcjrire  $ë  ra^uptrochi^ni 
beaucoup  de  ceux,  que  bous  ayOus  observés  dani  Oertains  oas  de 
péritopite  avee  fièvre  puerpéraje,  durant  répidémie  qui  a  sévi  à  la 
Maternité  au  mois  d'avril  1841.  Est- ce  que  l'influence  épidémique 
qui  commençait  à  se  faire  sentir  lorsque  accoucha  la  femme 
dont  nous  avons  rapporté  l'observation  n'anrait  pas  modifié  la 
Aorafi^é  et  les  caractères  dnatomiqUes  du  ph^é^nioa  sous<-péri-> 
toréai?        > 
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cellulaire  du  bassin  ;  les  ligaments  larges  ne  sont  malades 
qu'à  leur  base;  le  pus  remonte  vers  Tabdomen  en  suivant  les 
uretères,  les  vaisseaux  ou  les  replis  péritonéaux  du  bassin,  et 
gagne  les  fosses  Qtaques,  les  régions  lombaires  et  la  colmme 
vertébrale  ;  sur  ces  derniers  points  Finfiltration  est  très-mo- 
dérée. Partout  où  le  tissu  cellulaire  renferme  du  pus ,  il  est 
d'un  gris  jaunâtre,  homogène  et  friable,  de  sorte  que  les  deux 
éléments  paraissent  combinés,  et  ce  n'est  que  par  expression 
qu'on  en  fait  sortir  un  pus  presque  solide.  Dans  ces  cas  le  péri- 
toine est  aussi  enflammé,  et  la  péritonite  partielle  accompagnée 
d'épanchement  purulent  et  de  fausses  membranes,  toujours 
en  petite  quantité.  Lorsque,  au  lieu  d'être  largement  déchiré, 
le  vagin  offre  une  ou  plusieurs  petites  ouvertures  avec  lacé- 
ration du  tissu  cellulaire  qui  leur  correspond ,  on  trouve  une 
série  d'anfractuosités  à  parois  irrégnlières ,  remplies  de  sanie 
purulente  et  communiquant  avec  le  vagin.  Le  tissu  cellulaire 
voisin,  celui  des  ligaments  larges ,  est  le  siège  d'un  phleg- 
mon simple  très-limité.  Dans  le  cas  que  nous  avons  rapporté, 
il  y  a  eu  aussi  péritonite  partielle,  dans  la  production  de  la- 
quelle la  déchirure  profonde  de  la  lèvre  postérieure  du  col  de 
l'utérus  a  peut-être  eu  une  part  active. 

Quoique,  pour  démontrer  que  les  altérations  inflammatoires 
que  nous  valions  d'énumérer  sont  la  conséquence  des  déchi- 
rures du  vagin,  nous  n'ayons  pas  besoin  de  nous  appuyer  sur 
les  troubles  fonctionnels  observés  pendant  la  vie,  nous  analy- 
serons cependant  rapidement  les  symptômes  du  phlegmon 
diffus  sous-péritonéal ,  afin  d'appeler  l'attention  des  accou- 
cheurs sur  une  maladie  à  peine  connue,  et  qui,  par  sa  gravité 
et  par  la  rapidité  de  sa  marche ,  mérite  une  place  impor- 
tante dans  le  cadre  des  affections  puerpérales.  Résumons  ra- 
pidement les  deux  faits  qui  se  sont  présentés  à  notre  obser- 
vation. Dans  un  cas  (obs.  6),  un  frisson  est  survenu  peu  après 
la  délivrance  ;  il  a  été  accompagné  de  hoquet ,  avec  pâleur  et 
décomposition  de  la  face  :  ces  accidents  ont  pu  exister  et  nous 
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échapper  chez  Taiitre  malade ,  que  nous  n'aTons  eiaminée 
avec  soin  que  plusieurs  heures  après  le  début  des  premiers 
symptômes.  Dans  les  deux  cas  il  y  a  eu,  dès  le  commencement, 
de  la  fièvre  avec  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau  ;  le  ventre 
était  chez  les  deux  malades  légèrement  ballonné,  un  peu  sen- 
sible à  Thypogastre;  et  en  même  temps  elles  accusaient  des 
douleurs  lancinantes,  profondes,  se  propageant  du  bassin 
dans  Tabdomen;  Técoulement  lochial  n'a  pas  cessé,  il  a  tou- 
jours été  sanguinolent;  enfin,  dans  les  deux  cas,  le  toucher  a 
permis  de  «mstater  Texistence  de  déchirures  que  Tapplicaticm 
du  forceps  feisait  soupçonner.  Nous  regardons  ces  derniers 
caractères  comme  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  du 
phlegmon  sous-péritonéal ,  maladie  promptement  mortelle 
dans  les  cas  que  nous  avons  diservés,  et  qui  est  peut-être  au- 
dessus  des  ressources  de  Fart. 

Un  mot  maintenant  sur  la  pathogénie  des  états  morbides 
qu'ragendrent  les  déchirures  du  vagin.  Les  détails  anatomo- 
pathologiques  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  rendent  ces 
considérations  moins  nécessaires  :  aussi  n'insisterons-nous  pas 
sur  ce  point.  Lorsque  la  solution  de  continuité  est  étendue, 
qu'elle  intéresse  toute  l'épaisseur  des  parois  du  conduit,  les 
liquides  qui  s'écoulent  de  l'utérus  après  l'accouchement  sont 
versés  en  abondance  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  lâche 
et  facile  à  s'infiltrer;  le  contact  de  ces  liquides  toujours  irri- 
tants ne  tarde  pas  à  produire  une  inflammation  d'autant  plus 
vive  que  la  cause  qui  lui  a  donné  lieu  continue  à  agir,  et 
prend  même  à  chaque  instant  plus  d'intensité ,  les  lochies  de- 
venant de  plus  en  plus  irritantes  à  proportion  qu'on  s'éloigne 
de  l'accouchement.  En  comparant  ces  diverses  conditions  à 
celles  de  l'infiltration  urineuse,  on  comprend  facilement  le  dé- 
veloppement du  phlegmon  sous-pérttonéat  à  la  suite  des  lar- 
ges déchirures  du  vagin ,  et  il  est  impossible  de  se  refuser  à 
admettre  que  ces  lésions  ont  été  le  point  de  départ  des  acci« 
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«tente  ioflasimatoired.  Lorsque  le  tagin  n'offire  qde  de  petites 
déchirures  eomoiifBiquaQt  avec  des  cayernes  creosées  dam  le 
tissu  cellulaire,  les  liquides  qai  s'écoulent  de  rut^ns  ne  pas- 
sent qu'en  petite  quantité  à  travers  ces  solutions  de  conti- 
nuité,  et  dès  lors  les  infiltratioas  étiindues  sont  à  peu  près  im- 
possibles ^  les  anfractuosttés  formées  par  suite  des  lacérations 
4tt  tissu  cellulaire  s'enflamment^  se  remplissent  de  sanie  pn- 
rulcnte^  et  la  présence  de  ces  sortes  d'abc^ès  dél^rtnine  dans 
les  parties  ambiantes  une  inflammation  à  laquelle  ridfiltratton 
est  étrangère,  et  qui,  différant  par  sa  cause  du  phle^pnon  sons- 
péritonéal ,  en  diffère  aussi  par  ses  caractères  anatomiques , 
ses  symptômes  et  sa  marche  $  c'est  au  reste  ce  que  nous  ayons 
observé,  et  on  pourra  en  juger  en  tomparant  notre  7^ 
observation  aui  deux  faits  qui  la  précèdent.  Tels  sont  les 
graves  résultats  qu'entraînent  à  leur  suite  les  déchi^ttre8  du 
vagin  dont  une  mort  rapide  est  la  conséquence.  En  tenant 
compte  du  peu  d'étendue  de  la  plaie  dans  certains  cas,  de  la 
possibilité  de  la  lacération  du  tissu  cellulaire  sans  que  le  va- 
gin soit  intéressé  4  on  se  demande  si  certains  abcès  du  bassin 
qu'on  observe  après  l'accouchement,  et  sur  lesquels  notre  eoUè- 
gue  et  ami  M.  Bourdon  a  publié  un  travail  du  plus  haOt  in- 
térêt {Beuue  médicale,  1841),  ne  se  rattachent  pas  à  des  lé- 
sions de  cette  nature. 

.  Nous  avons  rapproché  des  cas  de  déchirures  du  vagin  une 
observation  dans  laquelle,  à  la  suite  de  l'appUcatim  du  for- 
ceps, nous  avons  constaté  une  perforation  faisant  cwimraii- 
quer  ce  conduit  avec  la  cavité  péritcméale  an  niveau  du  eol 
du  sac  postérieur  (obs.  8)  ;  nous  avons  cherché  à  ex|)Aiqoer  le 
rôle  qu'avait  joué  l'instrument  dans  la  production  de  cette 
lésion,  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  k  péritonite  à  laquelle 
la  malade  a  succombé.  Si  la  cause  de  la  ^egmasie  séreose 
n'était  pas  évidente  par  le  seul  fait  de  la  perforation,  les  faus- 
ses membranes  adhérentes  qu'on  a  trouvées  au  pourtour  de 
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rboTertan!  pérïtmMc ,  tnem  tfiOotnesUMes  9U  trftf  ttit  té* 
panilear  qui  i*est  opéré  sar  ee  point ,  ne  itissisniietit  itueim 
(Umleàcetégârd. 

Nous  avons  montré  sous  leur  véritable  point  de  vue  tes  dan- 
gers doDt  s'aooompasMnt  k»  manceavr^ss  obstétricales ,  par 
sttite  de»  lésions  traninatiqBei  amquelles  elles  donnent  si  sou- 
vent lieu.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  nous 
ont  semblé  nécessaires  à  cause  des  conséquences  obstétricales 
que  nous  en  déduirons^  et  aussi  parce  qoe^  frappé  des  altéra* 
tions  pathologiques  trouvées  après  la  mort^  on  n'aperçoit  pas, 
ou  on  passe  sous  silence  la  lésion  qui  a  servi  de  point  de  dé- 
peint. Négligeant  ainsi  les  véritables  causes  de  la  maladie,  on 
ne  saisit  pas  les  liens  intimes  qui  existent  entre  les  manœu* 
vres  (distétricales  et  les  pMegmasies  mortelles  qn'on  observe 
à. leur  suite,  et  l'on  croit  à  une  simple  cdincidence4  alors  qo1l 
y  a  en  féalité  un  rapport  de  cause  à  efFet4 

Pour  terminer  Fhistoire  pathologique  des  lésions  tranma- 
tiqtkcê  qù'oa  observe  à  la  suite  des  manœuvres  obstétricalei , 
A  ne  BOUS  reste  (dos  que  qudques  mots  à  dire  sur  les  contu* 
«91»^  k  paralysie  de  la  vessie,  et  la  cystite  qui  en  est  la  oon- 
«équenoe.  Nous  avons  vu  dans  quelles  oonditions  cet  organe 
peut  être  atteint  par  le  forcepe ,  et  comment  il  se  trouve 
froissé,  coQtus  et  paralysé.  L'observation  6  nous  montre  les 
désordres  immédiats  qui  en  sont  la  suite;  et  quant  aux  déso»^ 
dres  secondaires^  nous  en  trouvons  un  exemple  chez  la  fenune 
qui  fait  le  sitjet  de  notre  7^  observation.  Nous  ne  nous 
étendrons  pas  sur  les  caractères  anatomiques  que  nous  avons 
donnés  avec  assez  de  détails  dans  la  relation  de  ces  faits,  et 
BOUS  nous  bornerons  à  dire  que  la  contusion  de  la  vesate  et 
la  paralysie  qui  raccompagne  sont  des  causes  plus  que  sttffl- 
amtes  pour  expliquer  le  dévek^^ment  de  la  cystite*  Si  cette 
pUegmasie  n'a  pas  eu  directement  par  eBe-méme  des  consé- 
qoenoes  funestes  dans  le  cas  où  nous  Tavons  observée,  «  cause 
des  états  patliriogiques  bien  autrement  graves  qui  existaient 
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ea  même  temps ,  on  n'est  pas  moins  en  droit  de  considérer  la 
cystite  comme  one  comidication  importante  et  dangereuse , 
eonséqurace  des  désordres  que  peut  prod  uire  Tapplication  du 
fi^rceps. 

Nous  avons  signalé  les  lésions  traumatiques  graves  qu'on 
observe  chez  les  enfants  dans  les  accouchements  artificiels: 
presque  toujours  la  mort  immédiate  en  est  le  résultat,  surtout 
à  la  suite  de  l'application  du  forceps.  QuelquefMs  cependant 
les  enfants  viennent  vivants  alors  même  qu'ils  présentent  des 
fractures  du  criine ,  et  ne  succombent  que  quelque  temps 
après  la  naissance  ^  dans  certains  cas  le  lendemain,  comme 
dans  l'un  des  faits  que  nous  avons  rapportés  (obs.  13).  Ces 
désordres  graves  et  facilement  appréciables  constituent-ils  les 
seules  lésions  auxquelles,  durant  les  manœuvres  obstétricales, 
les  enfants  soient  exposés  ?  En  voyant,  d'après  les  statistiques 
que  nous  rapporterons  tout  à  l'heure,  leur  mortalité  effrayante 
pendant  l'opération  et  peu  de  temps  après  la  naissance ,  la 
chétive  existence  de  ceux  qui  survivent  à  ces  premiers  dan- 
gers, et  qui  pour  la  plupart  ne  tardent  pas  à  succomber ,  on 
est  en  droit  de  se  demander  si  l'on  doit  considérer  ces  manœu- 
vres comme  entièrement  innocentes  pour  les  enfants ,  alors 
que  des  lésions  traumatiques  graves  n'en  sont  point  la  consé- 
quence; si  la  compression  des  branches  du  fbrceps  sur  la 
tète,  les  tiraillements  exercés  durant  la  version ,  sont  sans  in- 
fluence sur  la  santé  si  délicate  de  ces  petits  êtres,  sur  leurs 
principaux  viscères  incomplètement  protégés?  Nous  manquons 
d'éléments  positifs  pour  traiter  cette  importante  question,  sur 
laquelle  nous  appelons  l'attention  des  observateurs  qui  se 
trouvent  dans  des  conditions  favorables  pour  étudier  les  ma- 
ladies des  nouveau*-nés. 

Nous  vencms  de  voir  les  tristes  conséquences  des  manœuvres , 
obstétricales  les  mieux  faites,  et  nous  avons  pu  en  apprécier 
toute  la  gravité,  quoiqu'il  y  ait  des  cas  heureux  où  la  nature 
est  assez  puissante  pour  triompher,  et  pour  arracher  la  femme 
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à  une  mort  presque  cerCaiiie.  ExaminoBS  mainteiittit  par  Té- 
tude  des  statistiques  si  les  accidents  que  nous  Tenons  de  signa* 
1er  s'obserrent  fréquemment:  on  en  jugera  par  Finfluence 
qu'exercent  les  manœuvres  obstétricales  sur  la  mortalité  des 
mères  et  des  enfants.  Nous  prendnMis  nos  chiffres  tant  à  la 
Maternité  que  dans  le  travail  du  docteur  Rkdce,  mais  nous 
nous  appuierons  surtout  de  ceux  de  la  Maiscm  d'accouchement 
durant  les  mois  de  jsmvier ,  février ,  mars ,  avril ,  mai ,  juin , 
juillet  et  août  de  Tannée  IMl^  parce  qu'ils  nous  scmt  person- 
nek,  et  que  tous  les  éléments  nous  en  sont  familiers.  Pendant 
les  huit  mois  sus  nommés,  il  y  eut  2,339  accouchements,  dont 
16  applications  de  forceps,  21  versions,  et  7  délivrances  artifi- 
cielles, en  tout  44  accouchements  artificiels.  — 14  des  16  fem- 
mes qui  subirent  TappUcationdu  forceps  étaient  primipares,  et 
2  avaient  eu  des  couches  antérieures  ;  15  avaient  un  bas- 
sin bien  conformé,  et  1  un  vice  de  conformation  ;  15  étaient 
à  terme,  1  avant  terme;  chez  12  le  forceps  fut  appliqué  pour 
lenteur  de  travail,  chez  1  pour  la  viciatton  du  bassin,  chez  une 
autre  pour  procidence  du  cordon,  et  chez  2  pour  éclampsie  ; 
chez  5  le  travail  dura  de  16  à  20  heures,  et  chez  11  plus  de 
20  heures  ;  3  des  mères  moururent  les  deux  premiers  jours, 
5  quelques  jours  plus  tard,  et  8  survécurent;  quant  aux  en- 
fants, 4  survécurent,  4  étaient  morts-nés,  et  8  succombèrent 
les  quinze  premiers  jours. 

Des  21  femmes  chez  lesquelles  on  pratiqua  la  version,  4 
étaient  primipares  et  17  multipares;  20  avaient  le  bassin 
bien  conformé,  1  une  conformation  vicieuse;  16  étaient  à 
terme,  5  avant  terme;  chez  14  il  y  avait  présentation  de 
Fépaule,  chez  2  pi^sentation  douteuse ,  chez  4  insertion  du 
placenta  sur  le  col,  et  chez  1  procidence  du  cordcm  ;  chez  6  le 
travail  dura  moins  de  dix  heures ,  chez  10  de  dix  à  vingt 
heures,  et  chez  5  plus  de  vingt  heures  :  2  femmes  moururent 
les  deux  premiers  jours,  2  les  jours  suivants,  et  17  survécurent. 


t4at 

Il  y  ent  6  enfiifits  iiiorts4iés,  S  noHrarait  tes  qutqze  pvemtérâ 
jours,  et  7  iuryé^arent. 

Sur  les  7  cas  de  délivnmoe  arttfleietlê ,  il  y  eut  6  ppiiiiipa«> 
pes  et  1  muitîpape  ;  chez  les  7  le  bassin  était  régutièvemeAt 
omtfonné  ;  6  étaient  à  tenue,  9  av^nt  terme  ;  chez  6  le  plaeenta 
était  supposé  adiiérent,  et  chez  3  cette  adhépenee  s'acoompft* 
gnait  d'héiBûrrhagie  ;  chez  2  le  travail  dura  moins  ^e  dix 
heures,  chez  1  de  dis  à  viugt  heures ,  et  chez  4  plus  de 
vingt  heures.  3  fbmniei  suceoinbèrent  quelques  jours  après , 
et  4  guérirent  ;  il  y  eut  parmi  les  enfents  3  mortcknés,  3  autres 
sSisooQSbèrent  dans  les  quinze  jours,  et  un  seul  survécut. 

Cette  statistique  pourrait  nous  offirir  d'utiles  enseigne*» 
ments,  si  nous  recherchions  les  causes  de  dystocie  qui  ont  né* 
ces  site  les  maiic^uvres  ;  mais  nous  reviendrons  phis^  tard  spr  et 
pmot  intéressant ,  et  nous  ne  noterons  ici  que  les  résultats 
Sur  44  ai^ouchements  artificiels,  il  y  eut  donc  15  morts  pour 
les  mères  et  3S  pour  les  enfants,  c'est-À*dire  d'une  p^rt  Vset 
de  Tautre  les  %*  Si  des  chiffres  aussi  faibles  que  les  nôtres  pou*- 
valent  servir  de  ]me  à  la  règle  de  cimduite  à  tenir,  Ton  der 
vrait,  dans  tous  les  cas  où  Ton  peut  choisir  entre  le  f(»rceps  et 
la  version,  recourir  à  cette  dernière  dont  les  résultats  sont 
en  e^et  beaucoup  moins  fdcheui:  elle  n'a  été  fatale  à  la  mère 
que  dans  un  cinquième  des  cas,  et  aux  enfants  dans  las  deui 
tiers  des  cas,  tandis  que  le  forceps  a  occasioopé  la  inort  de  ia 
moitié  des  mères  et  des  trois  quarts  des  enfants.  Ce  dernier 
résultat  est  en  opposition  directe  avec  Topinion^es  auteurs,  qui 
prétendent  tou^  que  la  version  compromet  bMueoup  plus 
souvent  les  jours  de  Fenfant  que  Tapplication^u  forceps. 

Il  est  féqbei|x  que  la  Maternité  ne  publie  pas  un  compte 
rendu  annuel  de  ses  manœuvres  obstétricales,  et  de  la  morte* 
lité  des  mères  et  des  epfants  comparée  k  celle  des^  aeconcbe* 
ments  nîiturels;  i)ous  sommes  cependant  parvenus  à  nous 
procurer  le  tableau  suivant  oA  Ton  trouvera  la  mortalité  des 
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mèiw  daas  taus  teg  aceouehemmCg  pris  en  masse  pendant  une 

période  de  douze  années. 


Annlcp, 

>    ÀccottofcpmenU* 

I9cC8S« 

Proportion. 

1830 

8,633 

199 

1  sur  91 

1831 

3,861 

954 

11 

1833 

<i,M4 

146 

17 

1833 

%m 

loe 

33 

1824 

i,6Ê9 

97 

97 

183& 

%6m 

99 

98 

1836 

9,638 

67 

44 

1837 

3,761 

46 

81 

1838 

9,908 

81 

36 

1839 

3,037 

139 

95 

1840 

3,676 

94 

39 

1841 

3,408 

114 

30 

UfiM  13â3  1  sur  2S 

Nom  pouvons  avec  ce  taUeau  calculer  approximativement  le 
nom  bre  d^a  acoQuebements  artificiels  de  ces  douze  années , 
puis  le  mmAre  probable  dos  décès  de  ces  accouchements  arti- 
ficiels, en  prenant  pour  base  notre  statistique  des  buit  pre* 
miers  mois  de  Tannée  1841  ;  puis  déAilquant  ces  nombres, 
Tun  du  chiffre  total  des  accoudiements ,  l'autre  du  chifAre 
total  des  décte,  nous  obtiendrons  le  nombre  des  accouche 
m^Qts  naturel»  et  celui  de  la  mortalité  dans  ces  accouche* 
ment3.  Nous  posermis  donc  la  proportion  suivante  :  ^39  : 
44  :  :  34064  :  x,  ou  x  c:  34064x44/9338  ss  687.  Pour  obte- 
nir Isk  oiortalké  probable,  nons  poserons  la  proportion  44  : 
15  :  :  587  :  X,  ou  x  =s  587Hl5/44s=900.  H  y  eut  dmc  pen- 
dant ceç  lUfmiéf»  33,477  aecoucbements  naturels,  et  587 
accoucbeipeiits  ariifieiela,  et  d'antre  part  1133  décès  pour  Jes 
premiers  ^t  309  pomr  les  seconds.  Maintenant  en  cherchant  la 
moyenne  ûi^  décès,  nous  trouvons  qu'ils  sont  aomme  1  est 
à  28  daps  Içs  g^oucbaraents  naturels,  et  comme  1  est  à  ^^/^oo 
ou  en  nombre  rond  comme  1  est  à  S  dans  les  accouchements 
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artificiels.  Nous  nous  servirons  plus  tard  de  ces  différents 
chiffres. 

Ces  divers  résultats  sont  bien  prières  à  faire  apprécier 
à  sa  juste  valeur  Tinnocuité  prétendue  des  manœuvres  ob- 
s  tétricales.  Voyons  maintenant  si  elles  réqssiss^t  mieux  en 
d'autres  mains,  et  examinons  les  statistiques  publiées  à  ce  su- 
jet.—Le  docteur  Breen  affirme  avoir  perdu  18  femmes  sur  44 
après  remploi  des  instruments.  Nous  trouvons  les  détails  sui- 
vants dans  les  statistiques  du  docteur  Riecke  déjà  citées  :  dans 
une  période  de  quatre  années,  et  sur  le  chiffre  de  219,363  ac- 
isouchements  dans  le  royaume  de  Wurtemberg ,  on  a  perdu 
1,248  mères,  c'est-à-dire  1  sur  175;  sur  221,983  naissances  on 
a  perdu  10,630  morts-nés  ou  morts  dans  les  24  heures,  c'est- 
à-dire  V20.  M.  Riecke  fait  observer  aussi  qu'on  perd  une  pri- 
mipare sur  143,  et  que  les  dangers  d'un  premier  accouche- 
ment augmentent  avec  les  progrès  dé  Tàge;  dans  ses  statisti- 
ques, plus  de  V5  des  primipares  se  trouve  avoir  atteint  l'âge  de 
30  ans,  et  dans  ce  cinquième  la  mortalité  est  de  1  sur  âO.  Les 
accouchements  multiples  se  distinguent  aussi  par  la  grande 
proportion  de  mères  et  d'enfants  morts  :  on  perd  1  mère  sur 
57  dans  les  accouchements  doubles,  et  1  enfant  sur  3. 

Il  y  eut  214,034  accouchements  naturels  et  dans  ces  cas  on 
a  perdu  1  mère  sur  346  ;  on  compte  1  enfant  mort-né  ou 
mort  dans  les  vingt-quatre  heures  sur  31  naissances.  Nous 
avons  dit  plus  haut  qu'il  y  eut  7,949  accouchements  artificiels, 
c'est-à-dire  1  accouchement  artificiel  sur  28  :  on  a  perdu  1 
mère  sur  12  V2  9  ^^  1  enfant  sur  2  y^  dans  les  accouchements 
artificiels  ;  la  mortalité  des  mères  est  donc  24  fob  et  celle  des 
enfants  12  fois  plus  forte  que  dans  les  accouchements  naturels. 
Les  accouchements  artificiels  sont  plus  fréquents  chez  tes  pri- 
mipares :  1  sur  17,  au  lieu  de  1  sur  28;  dans  les  accouche- 
ments multiples,  les  secours  de  l'art  sont  nécessaires  dans  1 
cas  sur  7.  Une  remarque  très-importante  à  foire,  c'est  que 
dans  le  Wurtemberg  les  accouchements  artificiels  sont  moins 
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fréquents  là  a&  les  accoucheurs  sont  en  même  temps  mé- 
decins. 

Sur  2,740  accouchements  par  le  forceps,  127  mères  mou- 
rurent pendant  ou  après  Topération,  c'est-à-dire  1  sur  22,  et 
il  y  eut  636  enfants  mort-jaés  ou  morts  peu  après  leur  nais- 
sance, ou  1  sur  4,3.  Chez  les  primipares ,  on  perd  le  26**  des 
mères  et  le  5^  des  enfonts.  Sur  3,120  cas  de  version,  il  y  eut 
300  mères  mortes,  ou  1  sur  10,4,  et  1,756  enfants  mort-nés  ou 
morts  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  1  sur  1,36.  M.  Riecke 
conclut  de  ce  dernier  résultat  que  la  version  est  une  opération 
beaucoup  plus  dangereuse  que  le  forceps  pour  la  mère  et 
pour  Fenfant,  et  Ton  doit  se  rappeler  que  les  chiffres  de  la 
Maternité  nous  ont  conduits  à  un  résultat  tout  opposé.  On 
pourrait  peut-être  expliquer  cette  divergence  par  la  difficulté 
beaucoup  plus  grande  de  la  version  :  en  effet,  à  la  Maternité 
cette  opération  est  pratiquée  dans  les  circonstances  les  plus 
favorables,  et  il  est  rare  qu'on  manque  le  moment  opportun, 
c'est-à-dire  le  début  du  travail,  époque  où  elle  est  beaucoup 
phis  facile,  où  la  poche  des  eaux  contenant  encore  beaucoup 
de  liquide  permet  à  la  main  de  manœuvrer  bien  plus  aisé- 
ment dans  Futérus,  sans  courir  le  risque  de  froisser  autant 
cet  organe  et  le  fotus  lui-même;  on  pousse  même  peut-être 
un  peu  loin  cette  précaution,  en  pratiquant  quelquefois  la 
version  dans  des  cas  de  présentation  douteuse,  qui  souvent  se 
termineraient  spontanément  de  la  façon  la  plus  heureuse. 
Dans  le  Wurtemberg,  au  contraire ,  cette  opération  délicate 
est  bien  des  fois  pratiquée  par  des  sages-femmes  ignorantes 
qui  n'agissent  pas  à  temps,  et  qui  manœuvrent  très-mal.  Sur 
1500  délivrances  artificielles,  le  même  auteur  a  noté  que  140 
mères  avaient  succombé,  ce  qui  établit  pour  les  décès  une 
proporticm  de  1  à  10. 

Au  premiencoup  d'œil,  on  serait  tenté  de  trouver  une  réfu- 
tation des  idées  émises  au  commencement  de  ce  travail,  dans 

les  statistiques  du  docteur  Riecke.  En  effet,  nous  nous  sommes 
W  -  I.  10 
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appuyés  sur  les  retefés  ât  h  Mateniité  peur  montrer  la  fih 
neste  influence  des  manœuvres  obstétricales,  et  nous  avons 
prouvé  que  la  terminaison  était  fatale  an  mères  dans  la  pro- 
portion d'un  tiers,  et  aux  enftints  dans  la  proportion  des  deux 
tiers,  tandis  qu'il  résulte  des  statistiques  du  docteur  Riecke 
qu'il  ne  périt  environ  qu*un  douzième  des  mères  et  un  tiers 
des  enfants  à  la  suite  des  manœuvres  obstétricales.  Mais  cette 
disproportion  n*est  qu'apparente,  et  si  Ton  veut  prendre  ta 
peine  de  comparer  rigoureusement  les  différents  points  êe 
chaque  statistique ,  on  la  verra  disparaître  presque  entière^ 
ment.  Les  condittws  d'une  maison  d'accouehemepis  ne  sont 
pas  celles  de  la  pratique  civile,  et  sans  parler  des  épidémies 
qui  viennent  presque  tons  les  ans  sévir  dans  ces  sortes  d'hôpi^ 
taux,  des  causas  de  mortalité  de  toqt  genre  s'y  trsvvent  réu- 
nies, et  doivent  nécessairement  agir  sur  les  femnies  opérées 
eoipme  sur  celles  dont  raccouchement  est  régulier.  Auiii  a^ 
tH>n  pu  voir  que  la  mortalité  dans  les  accottehemeott  naturels 
était  également  beaucoup  plus  forte  à  la  Maternité  que  dans 
le  Wurtemberg  ;  et  tandis  qu'elle  n'est  que  de  1  sur  346  dai|s 
un  cas,  elle  l'est,  dans  l'autre  f  de  1  sur  36.  Il  n'est  donc  pas 
étonnant  que  les  chiffres  des  décès  suites  des  manœuvres  se 
trouvent  dam  une  position  relative  analogue  ;  et  d'ailleur», 
quand  il  serait  vrai  que  l'issue  aralheureuse  des  nanœqwes 
obstétricales  fftt  même  proportionnellement  plue  fréquente 
dans  les  hôpitaux ,  ce  serait  une  raison  de  plus  pour  n'agir 
alors  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et  pencher  plus  soufvent 
vers  la  temporisation. 

Pour  excuser  leur  conduite  et  repousser  la  tempwrisatioii, 
les  partisans  de  l'intervention  allèguent  l'infliieiieepeniieleuse 
qu'exerce  la  longueur  du  travail  sur  la  vie  des  mères  et  des 
enfants  :  le  professeur  Burns,  à  leur  tête,  soutient  Qhaademeqt 
cette  thèse  et  énumère  longu^nent  les  graves  conséquences 
de  la  tcmpori^ation.  Il  avance  que  l'utéras  s'affUhBt  par  do- 
grés  ,  qu'il  flnit  par  perdre  sa  fiiculté  contractile,  et  iiQ'ime 


taëmorplMg^  est  à  craindre  après  la  termimisoii  dft  tntnil; 
que  les  iraltes  de  coiicheB  tool  plos  péntMes  el  les  mataéiii 
inffaimiiiatoires  ée  h  matrice  et  do  pértt^ne  pla»  femidaMes  ; 
que  Ie«  parties  ifi0tfe$  loogteHips  comprimées  Unissent  par 
iT^nflammer  et  se  taméter ,  ee.qui  scoute  i«m«s«ilement'à  la 
dlfAodtéde  l'^pabion,  maisaossî  au  danger  de  la  gmagrèae, 
sans  papier  da  risqne  dépérir  que  coart  reflAnt,  nonHMmki- 
ment  k  caosé  de  la  conqprtssioft  du  cervean,  mais  par  la  pres- 
sion conthonelle  de  la  matrice  apris  Févaenation  des  eaox,  qui 
întferroiiipt  l'aeemii|^issemeiit  ré^faHer  de  la  eireiilation* 

Quelques  -  iins  de  ces  dangers  sont  réds ,  mais  ils  sont 
singuiièrement  eiagérés,  et  dlatHears  Ils  n'affaiblissent  eii 
rien  cemc  qui  suiveiEt  les  mancBuvres  obstétrieaks  :  il  s'a|;i£ 
-donc  tout  simplement  de  les  oumparer  entre  eux,  et  de  s'atta^ 
éher  an  résultat  déftnitif.  Nous  commencerolss  par  prendre 
les  m^iiies  chiffres  dont  se  sert  BUrns  pour  soutenir  son  opi- 
nion; ils  sont  empruntés  au  docteur  Breen,  et  roulent  sur  des 
cas  observa  à  rhâptlal  de  Dublin.  En  67  ans,  76fiOt  femmes 
Vinrent  y  aecolicher  :  il  en  périt  1  sur  93  et  1  enfimt  snr  18  ; 
la  œofrtalité  fut  même  un  peu  moindre  dans  les  acx^oucltements 
naturels ,  car  oetl^  des  aoeducbements  artificiels  A'y  trouve 
Joittl^  et  vient  la  grossir.  Chez  les  femmes  qui  étaient  en  tra?- 
vail  de  leur  premier  eirfiitit  depuis  trente  heures  jusqu'à  qm^ 
raate,  1  sur  34  périt,  et  1  enfont  sur  5  était  mort-né.  Lorsque 
le  travail  s'est  prolongé  depuis  quarsmte  heuresjusqu'à  ciur 
quante  chez  les  femmes  qui  n'avaient  peint  eu  encore  d'en* 
fants,  1  sur  13  mourut,  et  la  proportioii  des  enftnis  mort  oés 
fut  de  1  à  3  Vd.  Lorsque  le  travail  a  duré  de  cinquante  h 
soixante  heures,  la  onzième  partie  des  femmes  succomba;  et 
lorsqu'on  isirrive  à  la  durée  de  soiiante  ii  soixante-dix  heures, 
ou  trouve  un  huittènie  qut  périt  et  presque  la  moitié  des  Cff- 
fauts,  Cette  statistique  prouve  en  effet  péremptoirement  que 
la  mortalité  augmente  en  proportion  de  la  longueur  du  tra* 
vail.  Mais  au  lieu  de  con  parer  cette  mortalité  à  ceUe 
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cottchemefits  réguliers,  coiDparoii84a  à  celle  des  accouche* 
ments  termhiés  par  les  instruments,  et  Bums  lui-même  se 
charge  de  nous  apprendre  que  le  docteur  Breen  a  perdu  18 
femmes  sur  44  chez  lesquelles  il  employa  les  instruments. 
L'accoucheur  écossais  n'est-il  pas  battu  sur  son  terrain  et  avec 
ses  propres  armes?  et  en  prenant  pour  terme  de  comparaison 
même  les  accouchements  de  soixante-dix  heures,  n'avons-nous 
pas  àopposer  à  la  mortalité  de  1  sur  Scelle  de  1  sur  3?Mous 
pourrions  encore  ajouter  que  toutes  les  femmes  sur  lesquelles 
portent  les  observations  précédentes  de  prolongement  du  tra- 
vail, étaient  des  primipares,  et  que  chez  elles  la  mortalité  est 
toujours  plus  forte.  Nous  serions  bien  autrement  favorisés  par 
les  résultats  des  statistiques  précédentes,  si  nous  prenions  la 
moyenne  des  différentes  proportions  citées,  et  surtout  si  nous 
prenions  pour  type  de  longueur  de  travail  Tintervalle  de 
trente  à  quarante  heures,  d(mt,  sans  aucun  doute,  la  fréquence 
relative  est  bien  plus  grande. 

Pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars,  avril,  mai,  juin, 
juillet  et  août  de  Tannée  1841  (1),  il  y  a  eu  à  la  Maternité  de 
Paris  238  accouchements  naturels,  dans  lesquels  le  travail 
s'est  prolongé  plus  de  dix-huit  heures  et  peut  être  considéré 
comme  long  :  9  de  ces  femmes  ont  succombé,  ce  qui  donne  1 
sur  26  pour  la  mortalité  des  mères.  Durant  le  même  intervalle 
de  temps,  il  y  a  eu  737  accouchements  naturels,  dans  lesquels 
le  travail  ne  s'étant  pas  prolongé  au  delà  de  six  heures,  peut 
être  considéré  comme  court  :  20  de  ces  femmes  ont  succombé, 
ou  1  sur  36.  Pendant  les  sept  mêmes  mois  1,066  femmes  ont 
accouché  naturellement  dans  un  intervalle  de^  six  à  dix-huit 
heures,  ce  qu'on  peut  appeler  un  travail  moyeu,  et  20  ont 
succombé,  ou  1  sur  53.  Gomme  on  le  voit,  à  la  Maternité , 

(1)  Nous  avons  cru  devoir  retrancher  le  mois  d'avril  des  8  pre- 
miers mois,  à  cause  d'une  épidémie  meurtrière  qui  sévissait  alors 
à  la  Maternité,  et  dont  la  mortalité  excessive  troublerait  la 
moyeane  normale. 
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comme  partout  aiUears,  les  résultats  d'un  travail  long  sont 
beaucoup  plus  avantageux  que  ceux  des  accouchements  par  la 
main  ou  par  les  instruments  :  il  est  vrai  que  la  temporisatioa 
n'a  pas  été  poussée  aussi  loin  que  dans  ks  fiiits  relatés  par  le 
docteur  Breen,  mais  c'est,  suivant  nous,  une  faute  grave,  et  nous 
examinerons  plus  bas  si  Ton  n'eût  pas  dû  temporiser  dans  les 
cas  beaucoup  trop  nombreux  où  le  forceps  Ait  appliqué  pour 
inertie  de  l'utérus.  Une  remarque  qui  n'échappera  pas  au  lec- 
teur dans  l'étude  de  notre  dernière  statistique,  c'est  que  la 
mortalité  est  moindre  dans  le  travail  moyen  que  dans  le  tra* 
vail  court.  II  ne  faudrait  pas  voir  dans  ce  fiiit  une  réfutation 
de  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  de  la  longueur  du  tra- 
vail sur  la  mortalité ,  et  vmci  comment  il  s'explique  :  dans  les 
accouchements ,  il  existe  une  durée  moyenne  qui  constitue 
l'état  normal ,  durée  moyenne  qu'il  est  difficile  de  préciser, 
mais  qui  est  à  peu  près  comprise  entre  six  et  dix-huit  heures, 
et  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de  travail  moyen  ;  ce 
sont  ces  accouchements  qui  sont  les  j\us  heureux,  parce  qu'ils 
sonf  les  plus  physiologiques  :  au-dessous  comme  aurdessus,  il  y 
a  anomalie,  et  par  suite  danger  croissant.  Un  accouchement 
qui  se  termine  en  deux  heures  est  donc  moins  naturel,  et  par 
suite  probablement  moins  heureux  qu'un  autre  qui  dure 
douze  heures.  Ce  que  nous  av(Mis  dit  plus  haut  n'en  subsiste 
donc  pas  moins  dans  toute  sa  vérité,  et  plus  le  travail  s'éloi* 
gnera  des  bornes  physiologiques  en  plus  comme  en  moins, 
plus  les  chances  de  mortalité  augmenteront  pour  la  mère. 

Maintenant  que  le  lecteur  est  édifié  sur  les  dangers  des 
manœuvres  obstétricales,  sur  la  fréquence  des  accidents  qu'on 
observe  à  leur  suite,  il  lui  est  facile  de  comparer  les  inconvé^ 
niants  graves  de  ces  opérations  avec  ceux  de  la  temporisation  j 
et  nul  doute  qu'on  ne  doive  rabattre  de  beaucoup  ceux  que 
certains  auteurs  mettent  sur  le  compte  de  cette  dernière.  Les 
avantages  de  l'expectation  sont  même  si  frappants,  qu'on  de- 
vrait à  bon  droit  s'effrayer  de  la  faveur  dont  jouit  encore 


a^îeurdliiii  iar  métliode  contraire:  que. peiner,  ptr  ^  ,  , 
d*iniepcttiqaedtowlaqfleHe  sa  intervieal  dant  to  i— îtié  do 
actMHdieiiieBls,  emuiie  lei  statislhiHef  citées  par  k  docfevr 
■eeke  eD  fooâ,  M?  n'cftHce  paneonpromeUre  Tart  que  de 
Femployer  dans  des  cas  où  il  Or  est  pas  d'oae  néceasiU  ahrahie, 
et  où  il  est  si  sovyenc  fetalâ  la  mère  et  à  Fei^mt?  Un  ehtrar* 
gîe»  pnideBt  n'agit  qu'avec  la  [dus  «praode  riserve  en  pré- 
sence d'un  cas  grave,  aknrs  que  l'opéra tidn  présente  des  dan- 
gtr%  réels,  surtout  s'il  reste  encore  qoelciae  dbadce  de^  succès 
eu  abandonnant  la  malade  aux  ressources  de  la  nature  ^  c'est 
là  la  saine  et  bonne  pratique  conseillée  pat  tous  les  bommes 
jttdieieui  et  qui  compte  des  partisiuia  parast  les  aceoucheu» 
les  plus  éclairés  de  notre  époque.  GooHnen!,  ça  effet!,  ne  pas 
sa  ranger  à  la  méthode  d'expedalion,  quand  d'une  part  on 
tient  compte  des  ressources  que  présente  une  feame  jeune» 
bien  toofertnée^  vigoureuse,  eser^MH  une fimctioa  pbfsiakn 
gique,  et  que  de  l'autre  on  les  coa^^re  aux  dangers  sifré*- 
faents  et  si  graves  d'nnto  iniserventiaa  préaMtuvée  ?  Une  #if* 
aonstsnce  qui  jriaide  enaore  en  faveur  de  cette  métlicKK  c'est 
la  difienké  avouée  par  tout  le  monde,  même  par  les  partisaDa 
les  plus  outrés  des  manenivres  obstétricales ,  de  préciser  dans 
nn  grand  non^re  de  cas  les  indications  qui  réclameat  ces 
opérations.  Mous  sonnnes  loin  de  vouipir  les  proscrire,  et  nous 
redMinaissons  les  services  qu'elles  rendent  tous  les  jours  à 
rbumaaité  ;  aanis  il  est  bnpossîMe,  en  (nnésaice  des  fliits  que 
nous  allons  signaler ,  de  ne  pas  être  convaincu  qu'on  eu  a 
stnguKèfemeat  exagéré  l'emploi^  Pour  cela^  nous  aUeiis  exa- 
miner d'après  quelles  indication»  les  différentes  bummsu* 
vres  (^tétricales  ont  été  mises  en  pratique  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  nous  vorrons  ensuila>sif  dans  la  plupart  de 
ces  cireoastances,  la  nature  ne  serait  pas  venue  seule  à  bout 
de  terminer  l'accoucberoent,  et  si ,  en  modifiant  la  méitiode 
opératoire,  on  n'aurait  pas  pu  éviter  ks  lésions  graves  qui.  ^u 
sent  si  squvent.  la  suite. 
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Qtfùiaamqom  pif  Ms^npllctlions  de  fotfteps  :  madame  Laite* 
peUe  en  rapporte  170  cas  oiMrréa  k  la  Maternité  dans  mie  pé* 
riode  de  18  ans^  et  sur  ce  nombre  le  foroqps  fut  appli({ué  89  fois 
pew  cause  d'inertie  de  l'utérus,  8  fois  pour  mauvaise  position 
du  sommet  ;  nous  passons  sotis  silence  les  Indications  d*après 
lesquelles  on  a  agi  dans  les  antres  cas  (convolsions,  hémoi*' 
rha^,  pfocidence  du  cordon  ^  etc^)^  parce  qu'il  n'y  a  qu'une 
i^nion  sur  la  nécessité  d'intervenir  dans  ces  circonstances^ 
Dmis  les  statistiques  du  docteur  Riecke,  sur  tfiOO  a)q>iica« 
tions  de  forceps ,  on  en  compte  300  pour  cause  de  contrac- 
tions anormales  de  l'utérus,  412  pour  défaut  de  proportioa 
entre  la  tête  de  l'enfant  et  le  bassin  ^  et  203  pour  position  vi- 
cieuse de  la  tète;  nous  négligeons  les  autres  indications  pour 
le  motif  que  nous  avons  donné  tout  à  l'heure*  Pendant  les 
8  premiers  mois  de  l'année  1841,  il  y  eut  i  la  Maternité  de 
Paris  16  applications  de  forceps^  dont  1 2  pour  lenteur  de  tra- 
vail et  mauvaise  position  de  la  tête*  D'après  ces  différentes 
statistiques,  on  voit  que  la  lenteur  du  travail  et  la  mauvaise 
poMtion  de  la  tête  forment  la  plus  grande  proportion  des  ac- 
couchements dans  lesquels  cm  intervient  ^  et  cette  proportion 
augmente  encore  beaucoup  si  l'on  considère  que  le  plus  grand 
nombre  des  cas  notés  par  M.  Riecke  comme  des  exemples  de 
disproportion  entre  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  et  les  diamè- 
tres du  bassin  doivent  être  attribués  k  la  lenteur  du  travail. 

Voyons  maintenant  ce  qu'on  entend  par  ces  mots  de 
lenteur  du  travail ,  position  vicieuse  de  la  tète ,  et  nous 
examinerons  ensuite  si,  dans  plusieurs  de  ces  cas  pour  lesquels 
on  a  généralement  recours  à  Tapplication  du  forceps,  l'accou- 
ebement  ne  pourrait  pas  se  terminer  spontanément.  Résumons 
rapidement  les  principales  phases  du  travail  de  la  parturition. 
On  a  avec  raison  distingué  deux  périodes,  une  première  du- 
rant laquelle  s'opère  la  dilatation  du  col,  et  qui  comprend  tout 
l'pttervalle  qui  sépare  l'apparition  des  premières  douleurs  du 
moment  oà  la  tète  s'engage  à  tfairers  l'orifice  utérin;  la  se- 
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conde  qui  commence  alors  et  s'étend  jusqu'à  reipiilskmde  Yea- 
fant.  La  durée  de  la  première  période  est  très-variable,  et  n'a 
qu'une  influence  secondaire  sur  les  dangers  de  Taccouche- 
ment.  Tient-on  généralement  compte  de  cette  circonstance 
pour  l'application  du  forceps ,  c'est  ce  que  nous  examinerons 
bientôt.  Une  fois  que  la  tète  est  engagée  dans  l'excavation,  il 
arrive  souvent  que  les  contractions  utérines  deviennent  moins 
fortes  et  moins  fréquentes,  et  qu'il  y  a  pour  ainsi  dire  un 
temps  d'arrêt  dans  le  travail.  Cette  circonstance  se  présente 
surtout  lorsque  la  tète  n'a  pas  encore  éprouvé  son  mouvement 
de  rotation:  alors,  s'il  s'est  écoulé  un  assez  long  intervalle  de- 
puis l'apparition  des  premières  douleurs ,  et  que  cet  état  sta- 
tionnaire  se  prolonge  un  peu  ,  on  le  désigne  sous  le  nom  de 
lenteur  du  travail,  inertie  de  l'utérus ,  et  on  a  recours  à  l'ap- 
plication du  forceps.  Cette  pratique ,  vicieuse  suivant  nous , 
nous  semble  résulter  de  ce  que  l'on  confond  les  deux  périodes 
du  travail  ;  car  pour  apprécier  la  lenteur  de  l'accouchement, 
et  juger  des  dangers  qu'elle  fait  courir  à  la  mère  et  à  l'enfant, 
on  tient  compte  de  l'intervalle  qui  s'est  écoulé  depuis  le  début 
du  travail,  et  c'est  sur  cette  circonstance  de  durée  qu'on  s'ap- 
puie surtout  pour  agir.  Confondant  ainsi  les  deux  périodes ,' 
dont  la  première  est  à  peu  près  innocente,  on  attribue  à  la 
seconde  des  dangers  qui  ne  sont  qu'imaginaires,  dans  les  cas, 
par  exemple,  où  la  première  s'est  beaucoup  prolongée.  On  a 
d'ailleurs  exagéré  les  inconvénients  de  la  prolongation  de  la 
deuxième  période,  et  il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  se 
rappeler  l'énumération  que  nous  en  avons  faite  précédem- 
ment d'après  Burns. 

On  comprend  sous  le  nom  de  position  vicieuse  de  la  tète 
(sommet  et  face)  deux  ordres  de  cas,  ceux  dans  lesquels  cette 
partie ,  au  lieu  d'exécuter  dans  l'excavation  les  diverses  évolu- 
tions de  l'accouchement  naturel ,  et  tendre  à  devenir  antéro- 
postérieure,  conserve  la  position  oblique  qu'elle  avait  au  détroit 
supérieur,  ou  même  devient  transversale  ;  on  range  dans  la  se- 
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coude  catégorie  les  présentations  normales  plus  on  moin» 
déviées.  Dans  ces  différents  cas,  aussitôt  qu'il  survient  le  moin-  - 
dre  retard  dans  les  progrès  de  racoouchement,  on  a  recours 
aux  mameuvres  obstétricales,  et  même  qudqudbis  on  n'at* 
tend  pas  pour  agir  qu'il  y  ait  on  véritable  temps  d'arrêt  dayos- 
le  travail  ;  notre  6^obs^vation  m  fburmt  un  temple. 

Tout  le  monde  convient,  comme  nous  l'avons  d^à  dit,  qu'il 
est  difiicile  de  préciser  les  cas  dans  lesquels  la  lenteur  du  tra- 
vail réclame  l'intervention  des  instruments.  Il  arrive  souvent, 
en  effet,  que  les  douleurs ,  après  être  restées  quelque  temps 
faibles  et  rares,  se  réveillent  spontanément,  et  alors  la  tête, 
qui  était  demeurée  stationnaire,  s'avance  rapidement  vers  le 
détroit  inférieur.  La  thérapeutique  possède  des  ressources  ca- 
pables de  développer  cette  réaction  favorable ,  et  c'est  alors 
que  les  bains,  .la  saignée,  le  seigle  ergoté,  sont  des  moyens 
précieux,  qui,  habilement  maniés,  peuvent  rendre  d'éminents 
services.  Sans  entrer  dans  le  détail  de  leurs  indications,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  leur  emploi,  combiné  avec  une  sage 
temporisation,  peut,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  rendre  les 
instruments  inutiles;  c'est  là  l'opinion  de  M.  le  professeur 
Moreau,  qui  recommande  de  n'employer  le  forceps,  pour  sup- 
pléer aux  forces  épuisées  de  la  mère,  qu'après  avoir  essayé  en 
vain  tous  les  moyens  propres  à  ranimer  la  contractilité  utérine. 
Il  est  cependant  des  cas  où  l'inertie  de  l'utérus  réclame  l'in- 
tervention de  l'accoucheur,  et  alors  on  recommande  avec  rai- 
son de  n'exercer  que  des  tractions  modérées ,  car  on  n'a  à 
vaincre  que  la  résistance  des  parties  molles.  Souvent,  dans  ces 
circonstances,  il  arrive  qu'un  léger  déplacement  de  la  tête  ré- 
veille les  contractions  utérines,  et  le  travail  redevient  normal 
et  régulier  :  on  doit  alors  cesser  toute  traction  et  abandonner 
l'accouchement  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ;  en  agissant 
ainsi,  on  fait  disparaître  une  grande  partie  des  dangers  de 
l'application  du  forceps. 
Les  positions  vicieuses  de  la  tête,  qui  compU(|uent  souvent 
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la  leateiir  da  travail  dooi  elles  «RU  dtas  Hendcf  CM  le  po^ 
dedépait,  m  réclamait  pas  Béoessairemeiit,  eomme  quefa|aes 
aNoadieani  semUcDt  le  croire,  Teraplciî  des  iastmiaenls.  11  ar* 
riTc  asitt  iréqiieniBicnt^  efi  eflètydaiis  les  cas  quiféno^ 
nMire  des  deux  catégories  que  ooas  avons  admises^  ipie  la  tête 
reprend.  quckiBefiMS  bmsqaemeBt  dans  FexcavirtkHi,  d'avtres 
ibis  pea  à  peu  en  s'avaBçant  vers  le  détroit  iuférieiir,  sa  posi- 
tion normale  ^  ^  raGcoucbemem  se  tenaiiie  aiasi  oatordlo^ 
ment.  Lorsqu'il  existe  en  m^e  temps  inertie  de  la  matrioe^ 
les  contractions  utérines  se  réveillent  à  mesoreque  roUîqaité 
de  la  tète  diminue. 

Dans  certaines  circonstances  j  la  position  de  la  tèle  devient 
vicieuse  par  suite  de  déviation  d'une  présentation  normale. 
Dans  les  cas  de  cette  espèce ,  quelques  accoucheurs  pensent 
qu'il  fiittt  toigours  agir;  d'autres,  qu'en  abandonnant  l'accou- 
cfaement  â  lui-même,  il  se  teilnine  le  plus  souvent  uati]ffelle« 
ment.  U  est  important  de  distinguer,  dans  ces  dreonstances^ 
les  présentations  déviées  du  sommet,  qui  n'ont  en  fçtoérA 
pour  conséquence  qu'une  prolongation  insignifiante  dans  la 
durée  du  travail,  et  qui  se  réduisent  presque  toujotvs  durant 
le  trajet  de  la  tète  à  travers  le  bassin,  ou  tout  au  moins  au  dé^ 
troit  iirférieur,  des  présentations  déviées  de  la  fisce,  dent  quel- 
ques-unes sont  considérées  à  la  Maternité  de  Paris  cooune  ne 
pouvant  pas  se  terminer  heureusement  sans  l'intervoition  de 
l'art  Ul  en  est  ainsi  de  la  variété  bregmato^ncirive,  et  nous 
avons  rapporté  on  cas  dans  lequel  on  a ,  pour  ce  seul  motifs 
bit  une  applieatloQ  d«  forceps  (obs.  6),  et  dans  une  autre  eir^ 
constance  semblable  nous  avons  vu  pratiquer  la  version  aussi* 
|6t  qu'on  eut  bien  constaté  la  position  de  la  face.  Tous  les  ac- 
coucheurs cepehdsnt  ne  conseillent  pas  une  conduite  aussi 
hardie  «  et  les  hommes  les  plus  reoomitiandabks  pens(Hit  que  II 
«ondHion  que  nous  indiquions  tout  à  l'heure,  à  moins  de  éem^ 
plication ,  ne  réclame  pas  l'emploi  des  mancBUvres  obatétrK 
tà\it».  CeU^  année,  dans  le  service  de  Tmik  nous,  un  ois  de 


cette.Bftliice  s'est  présenté,  et  mm»  Tavotu oiMefvé  avec  soin: 
ce  fait  nous  p^ratï  d'une  trop  haute  importance  pour  que  nous 
ne  le  rapportions  pas  ici  avec  quelques  détails. 

Obs.  XVL  —  Présentation  de  la  face  {variété  bregmato-incisivé). 
Doutes  sur  la  terminaison  heureuse  ;  expectation  ;  accouchement  na^ 
turel  qui  n'est  suit^i  d'aucune  conséquence  fâcheuse. 

La  femme  Adenot,  cbapelière,  âgée  de  31  ans,  couchée  aun"  10 
de  la  salle  Sainte-Cécile  (service  de  M.  Kapeler),  multipare,  a  déjà  «u 
jleux  accouchements  laborieux,  dont  un  fut  terminé  par  le  fbrcepSi 
on  ne  sait  pour  quel  motif.  Elle  est  d'une  stature  moyenne ,  le 
bassin  assez  développé ,  Tangie  sacro-vertébral  un  peu  saillant. 
Cette  dernière  grossesse  a  parcouru  ses  périodes  sans  rien  présenter 
de  particulier.  Les  premières  drmleurs  se  déclarent  le  24  avril  1842 
sdans  la  soirée»  Le  25^  à  neuf  heures  du  matin,  la  dilatalfon  do  col 
Mt  assez  avancée,  roriâce  utérin  a  environ  O'^fi&ù  de  diamètre^ 
la  poche  des  eaux  est  tendue ,  on  croit  reconnaître  une  préseixUtiQB 
de  la  face.  Les  douleurs  sont  assez  fortes,  mais  médiocrement  fré- 
quentes. tJn  peu  plus  tard,  on  rompt  les  membranes,  la  tète  s*en* 
gage  â  travers  roriflcc  utérin ,  et  alors  on  constate  une  présenta- 
tien  de  la  face  (variété  bregmato^lneiéve ,  position  mento^liaque 
gandie):  le  grand  dnimètre  est  à  peu  près  transversal.  La  léte  ^a* 
yance  avec  lenteur  toujours  dans  la  même  situation.  Dans  Tafn'ès» 
nûdi,  les  contractions  utérines  se  ralentissent  un  peu,  mais  se  ré- 
veillent bientôt  sous  Tinfluence  de  quelques  frictions  pratiquées 
sur  Tabdomen.  A  quatre  heures,  la  face,  toujours  transversale,  ar- 
rive au  détroit  inférieur;  vélci  alors  ce  qui  se  passe  :  la  tète  éprouve 
l>eodaat  une  forte  douleur  un  léger  mouvemem  d'exteasioii  en 
vertu  duquel  le  diamètre  bregmato- incisif  est  r^^mplaGé  parle 
fronto-mentonnier;  presrjue  aussitôt  la  face,  par  un  mouvement  de 
rotation,  devient  légèrement  oblique,  et  à  chaque  contraction  uté- 
rine l^obliquité  augmente;  bientôt  le  menton  se  dégage  sous  là 
1n*ànehe  ischio*pubtenae  gauche,  et  l'accouchement  se  termine 
evBime^atts  les  cas  ordinairea  de  présentation  de  la  faee.  On  esc 
obligé  d'exercer  quelques  tractions  pour  d^ger  tes  épai^  ;  la  dé- 
livrance n'offre  rien  de  particulier.  JL'enfant  est  bien  confonné , 
'à  terme  et  robuste,  la  respiration  s'établit  bien  ;  fa  face,  depuis  le 
ïiront  jusqu'à  la  bouche,  est  ifortement  tuméfie^  et  écchymosée. 
Voiel  quelqfies  mesures  prises  après  la  naissânée,  qtd  démontrefrt 
^'oik  lit  pant  lias  atiriinter  dan»  ce  cas  la  tertnitiaison  spooianée 
au  ^tit  volupe  ^  reofUPt.  ...... 
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Diamètre  ocdpito-fTontal 10  centimètres. 

—  bi-pariétal.  ••••••.••  82  mîUimètres. 

—  occipito-mentonnier.  .  •  .  15  centimètres. 

—  fronto-mentonnier.    ....  9         — 

—  bregmato-incisif 11         — 

—  bi-acromîal 9         — 

La  tuméfaction  de  la  foce  disparaît  au  bout  de  peu  de  temps,  et 
Penfant  jouit  d'une  très-bonne  santé  pendant  son  séjour  à  l'hô- 
pital. La  mère ,  au  moment  de  la  fièvre  de  lait ,  éprouve  quelques 
accidents  assez  graves  en  apparence,  mais  dont  on  se  rend  tout  de 
suite  maître,  et  qui  n'ont  aucune  conséquence  fàcbeuse.  Ce  fait  a 
été  vu  par  la  plupart  des  élèves  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

dette  observation  réduit  à  sa  juste  valeur  Topinion  qui 
considère  la  présentation  lM*ëgmato^incisive  de  la  foce  comme 
ne  pouvant  pas  se  termnier  naturellement.  En  effet,  ce  cas 
semblait  réclamer,  bien  plus  que  beaucoup  d^autres,  que  cèbi, 
par  exemple ,  que  nous  avons  rapporté  plus  haut ,  Tinterven- 
tion  de  Faccoucheur  :  parmi  les  accouchements  antérieurs, 
deux  avaient  été  laborieux,  et  dans  un  cas  on  avait  eu  recours 
au  forceps  ;  rangle  sacro**  vertébral  était  saillant,  et  la  tète, 
engagée  en  position  mauvaise,  au  lieu  d'exécuter  son  mouve- 
ment de  rotation,  était  transversale.  Si  avec  toutes  ces  condi- 
tions fâcheuses  la  nature  a  pu  venir  seule  à  bout  de  terminer 
Taccouchement  sans  dangers  sérieux  pour  la  mère  ni  pour 
Tenfant ,  que  ne  doit*on  pas  attendre  de  ses  ressources  dans 
les  cas  beaucoup  plus  simples  que  celui  que  nous  venons  de 
rapporter?  Que  penser  dès  lors  du  conseil  donné  par  quel- 
ques accoucheurs,  et  suivi  à  la  Maternité,  d'intervenir  dans 
ces  sortes  de  cas  par  le  forceps  ou  la  version ,  opérati<ms  si 
dangereuses  et  si  souvent  funestes,  comme  nous  avons. cher*- 
ché  à  le  démontrer  plus  haut? 

Quelque  avantage  qu'on  puisse  retirer  de  la  temporisation 
dans  les  cas  de  position  vicieuse  de  la  tète,  quelquefois  cepen- 
dant on  ne  peut  différer  de  venir  au  secours  de  la  nature.  U 
est  difficile  de  précisa  les  circonstances  dans  lesquelles  il  conr 
vient  d'agir:  l'habitude  pratique  permet  seule  de  juger  sûre- 
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ment  de  ies  sortes  de  cas,  et  c'est  là  im  motif  de  plus  en  fa- 
veur de  la  temporisation.  Les  instruments  sont  à  peu  près  les 
seuls  moyens  à  mettre  en  usage,  et  nous  repoussons,  dans  tous 
les  cas  de  cette  espèce,  la  version,  qui  ne  peut  être  employée 
qu'à  une  époque  où  il  est  impossible,  à  moins  de  cireonstance 
particulière ,  de  prévoir  si  raccouchement  ne  peut  pas  se  ter- 
miner naturellement 

Lorsque  la  tête,  après  s'être  engagée  dans  Texcavation,  reste 
<d>lique  ou  transversale,  ce  qui  constitue  notre  première  caté^ 
gorie  de  positicms  vicieuses ,  si  le  travail  ne  feit  aucun  pro- 
grès pendant  jdusieurs  heures ,  si  les  contracti<ms  utérines 
vont  toujours  en  s'affaiblissant,  ainsi  que  le  bruit  du  cœur  du 
fœtus,  lorsque  surtout,  alors,  la  tète  occupe  la  partie  inférieure 
de  Texcavation ,  il  faut  tâcher  de  ramener  Taccouchement  aux 
conditions  d'un  travail  naturel ,  en  irisant  exécuter  à  la  tète 
les  évolutions  qui  n'ont  pas  eu  lieu  :  cette  seule  précaution 
suffit  souvent  pour  &ire  marcher  rapidement  vers  une  ter^ 
minaison  spontanée,  un  accouchement  qui  semblait  au-dessus 
des  ressources  de  la  nature.  C'est  là  un  précepte  d'une  haute 
importance,  émané  de  l'école  de  la  temporisation.  On  a  con- 
seillé de  se  servir  pour  cela  de  la  main,  qui ,  fixant  la  partie , 
tendrait  à  la  ramener  à  une  position  normale  :  malheureuse- 
ment, la  force  que  l'on  peut  ainsi  déployer  est  souvent  insuf- 
fisante, et  il  faut  avoir  recours  aux  instruments.  Dans  ces  cir- 
constances, on  emploie  généralement  le  forceps,  et  cela,  du 
moins  à  la  Maternité ,  sans  apporter  aucune  modification  à  la 
msmœuvre.  Nous  avons  i^it  connaître  et  cherché  à  expliquer 
les  accidents  qui  sont  la  conséquence  de  cette  pratique ,  que 
nous  considérons  comme  vicieuse ,  d'après  les  accoucheurs  les 
plus  recommandaUes  de  notre  époque.  Que  doit-on  se  pro- 
poser, en  effot ,  dans  ces  circonstances  ?  de  faire  achever  à  la 
tète  un  mouvement  incomplètement  exécuté?  pourquoi  dès 
lors  cette  pression,  ces  tractions  sur  la  tète  de  l'enfant,  qui  est 
presque  toujours  mal  prise!  pourquoi  ces  mouvements  de  la- 
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(éralHé,  fans  Oéfi  grands  tWorts  q«i  ne  deyieUMiit  aéeefiMtins 
4Pe  parée. qtte  l'opératk»  ctt  n»!  diri^fe,  €t  fui  ne  rmnfttÊh 
mtt  |KU  U  but  qu'une  Mge  pratique  comtille  !  Au  tte»  tf  Me 
q^^lkatioQ  d«  forc^ pt  ainsi  faite,  et  à  gourent  funeste,  il  fant 
F^DipUr  de  tant  «aires  iodUatioiut.  C'est  iel  le  cps^le  ph»  ftiv^ 
F^le;  au  levier,  et  e'est  lârèa^prol^bleDient  dans  ees  cirani- 
stances  que  Roonhuysen  obtint  ces  nomhren  socoèsqai  firent 
sa  vogue  et  eellQ  de  son  instrument.  On  peut  se  servir  pour 
c^  de  Tune  de»  branches  du  forceps^  que  Ton  introduira  so^ 
Vfmt  l^  ri£^e»  ordinaires.  Appliquant  alois  une  main  an  ni- 
veau de  Vartieulation  de  Hnstrunient,  on  s'en  sert  ponr  pous- 
ser la  t^te  dans  le  sens  ob  auraient  dû  ramener  tes  évolutions 
de  Faceouebenient  naturel  :  dans  ce  cas,  il  agit  eonnne  un  le- 
vier du  premier  genre ,  dc^t  le  point  d'appui  est  formé  par 
la  main  qui  soutient  l'instrument  près  du  vagin,  dont  h  ré- 
sjfstance  ^st  représentée  par  la  tête  à  déplacer,  et  la  puissanœ 
par  la  main  qui  tend,  pour  ainsldire,  h  faire  basculer  l'instpu*- 
ment;  il  faut,  toutes  les  fois  que  cela  est  possible ,  tendre  à  ra- 
mener l'occiput  en  avant.  Par  ee  moyen,  on  peut  parvenir  à 
faire  exécutera  la  tête  son  mouvement  de  rotation,  et  dès 
lors,  comme  nous  l'avons  d^ft  dit,  l'acoouehement  se  termine 
le  plus  souvent  naturellement.  Quand  le  levier  édioue  ou  est 
insufpsant,  le  forceps  doit  être  mis  en  usage  ;  les  branches  une 
fois  articulées,  il  iaut  chercher  à  faire  exécuter  à  la  tète  son 
mouvement  de  rotation^  et  une  fois  ce  résultat  obtenu,  atten- 
dre un  peu  et  voir  si  la  tète  ne  s'avance  pas  toute  seule  par  les 
seuls  efforts  de  sa  mère,  circonstance  qui  se  présente  souvent, 
et  qui  doit  décider  Taccoucheur  à  suf^qdre  toute  manœuvre. 
Dans  les  cas  où  il  n'y  a  aucune  tendance  à  me  tenninaiaon 
spontanée,  on  dent  achever  l'accouchement  au  moyen  du  for<- 
ceps,  en  suivant  la  marche  que  nous  avons  indiquée  à  prc^ioa 
de  l'inertie,  de  l'utérus. 

Dans  les  présentations  déviées  de  la  tête,  raccouctionent 
réclame  quelquefois  les  secours  de  l'art,  et  ^i  cette  siurte  de 
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pr6MiiMi\0n  est  rteomme  an  délmt  dé  la  demcttau  période 
du  travaîK  os  pourra  souvent  ramener  la  partie  à  une  diree- 
liOB  normale  an  moyen  de  la  mam*  lonqné  la  tète  est  en- 
gagée dans  Teseavation,  c'  eal  souvent  parce  qn'tUe  n'exéeiile 
pas  $€9  divers  mouvements  d'évotntion  dans  le  bassin  (|ne 
raccoiieb^ment  ne  snit  poa  une  man^e  normale,  il  fandrti, 
dans  ces  eirconstanees,  agir  comne  lorsopie  eette  eompUcatien 
existe  seu}^,  d'après  1^  rifl^  que  nois  iodiifiiioBa  tont  à 
Theure.  L'usuge  dea  Inatruments  poor  rempUr  toote  antre  Is- 
dieation  ne  peut  être  jnetifié,  et  tes  dangers  d'âne  sèrablabk 
pratique  doivent  la  foire  rejeter. 

Nous  allons  voir,  par  les  relevés  sisivasis ,  qn'en  général  on 
abuse  ipoins  de  la  version  que  de  Tappllcation  des  kntni- 
ments,  et  que,  dans  la  grande  msiionté  dos  eas,  eette  opéra- 
tion a  été  pratiquée  dans  des  circonstances  oè  tout  le  monde 
s'accorda  h  reconualtre  son  utiliié.  Sur  399  versions  rdatées 
par  madtme  Lachapelle ,  919  fois  eette  qiératiop  a  été  prati- 
quée pour  présentation  de  Tépaole ,  Insertion  dn  placenta  sur 
le  coi,  convulsions.  Le  docteur Rieekenq[>porte que, sur  1,000 
versienB,  il  y  en  eut  6S6  pratiquée»  pour  caoae  de  positioci 
oblique  ou  transversale  du  fetus,  162  ponr  pvocidence  dn 
cordoo ,  et  76  pour  implantation:  du  placenta  sur  le  col.  Petf- 
daut  les  huit  premiers -mois  de  1841,  cette  opération  a  été 
pratiquée  91  fois  h  la  Maternité,  14  fbis  pour  présentation  de 
Tépaule,  4  fois  pour  insertion  du  placenta  snr  le  col,  et  1  fefe 
pour  procîdence  du  cordoo.  Indépendamment  de  ces  cas  où 
la  conduite  de  raccoucheur  ne  saurait  être  im  instant  doatenae, 
il  en  est  d'autres  dans  lesquels  cette  opération  flu  pratlquéb 
sans  indications  aussi  positives.  Madame  Lachapelle  compte  31 
cas  de  version  pour  inertie  de  Fntérus,  6  pour  resserrement  du 
bassin,  7  pour  présentation  déviée  de  la  tête,  et  35  pour  pré- 
sentation de  la  iace.  Le  docteur  Riecke  établit  que  la  métne 
opération  a  été  fisite  90  fois  pour  défaut  de  proportion  entre 
la  léte  et  le  bassin,  fiO  fois  peur  position  videme  de  la  tête,  et 
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15  Ms  pour  oontractlons  utérines  anormales.  Sur  les  21  ver- 
sions de  la  Maternité,  on  en  compte  2  pour  présentation  dou- 
teuse. Il  est  fiicile  de  juger,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  du  forceps,  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  Taccouche- 
ment  aurait  pu  se  terminer  naturellement.  Si  au  premier 
abord  il  ne  parait  pas  devoir  en  être  ainsi  dans  les  cas  rangés  f 

sous  le  titre  de  défont  de  proportion  entre  la  tête  de  Tenfant 
et  les  diamètres  du  bassin,  on  s'aperçoit  facilement ,  en  réflé- 
diissant,  que  Tobstacle  signalé  n'est  qu'imaginaire,  et  que,  s'il 
eût  réellement  existé,  il  eût  constitué  une  contre-indication 
de  la  versicm.  Quant  aux  faits  désignés  à  la  Maternité  sous  le 
nom  de  présentaticm  douteuse,  faits  dont  nous  avons  rapporté 
un  exemple  (obs.  9),  il  est  bien  évident  que  rien  n'eût  empê- 
ché l'accouchement  naturel,  qu'en  agissant  avec  moins  de  pré- 
dpitatifXQ,  on  aiurait  reconnu  plus  tard  la  présentation  du  ver- 
tes, et  qu'on  se  serait  ainsi  dispensé  d'une  manœuvre  inutile; 
l'opération  présentait  dans  cette  circonstance  un  danger  de 
plus,  celui  de  décoller  le  placenta  avec  les  membranes ,  et 
d'occasionner  ainsi  la  mort  de  l'enfant  et  une  hémorrhagie 
Inquiétante  pour  la  mère.  La  version  pratiquée  avec  pru- 
dence et  ménagement,  alors  que  la  dilataticm  du  col  peut  per- 
mettre l'introduction  de  la  main,  ne  s'accompagne  pas  de  ces 
graves  désordres  que  nous  avons  signalés  pour  le  forceps.  Il 
est  cependant  une  circonstance  dans  laquelle  on  s'expose  à 
voir  survenir  des  déchirures  graves,  si  l'on  n'agit  pas  avec 
circonspection,  c'est  lorsqu'on  veut  faire  la  dilatation  forcée, 
surtout  dans  les  cas  d'implantation  du  placenta  sur  le  col.  Le 
tamponnement  combiné  avec  une  sage  expectation  peut  pré- 
venir la  nécessité  d'une  manœuvre  aussi  grave  que  la  dilata- 
tion forcée,  et  lorsqu'on  est  obligé  d'y  avoir  recours,  il  iaut, 
suivant  le  conseil  de  Levret,  agir  avec  les  plus  grands  ména- 
gements :  il  recommande  d'introduire  d'abord  successivement 
les  doigts  dans  le  col,  de  le  dilater  peu  à  peu,  et  de  n'arriver 
dans  l'utérus  avec  la  main  que  lorsque  l'orifice  est  assez  grand 
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pour  qu'elle  pénètre  sans  aucun  effort  ;  on  évitera  ainsi  ces 
déchirures  étendues  dont  nous  avons  rapporté  un  exemple 
malheureux  (obs.  1). 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  de  la  délivrance  artificielle. 
Cette  opération,  dont  le  docteur  Riecke  rapporte  1500  cas,  se- 
rait beaucoup  plus  rare  si  Ton  ne  différait  pas  autant  Textrac- 
tion  du  délivre  après  Taccouchement.  Les  adhérences  sont 
beaucoup  moins  fréquentes  qu'on  ne  semble  le  croire  gêné- 
ralement,  puisquesurseptcas  de  délivrance  artificielle  observés 
ji  la  Maternité,  il  y  avait  deux  fois  seulement  hémorrhagie, 
accident  qui  serait  beaucoup  moins  rare  s'il  y  avait  adhérence 
réelle. 

Avant  d'introduire  la  main  dans  Tutérus ,  il  faut  s'assurer 
auprès  des  personnes  qui  entourent  la  femme  si  le  pUcenta 
n'aurait  pas  été  expulsé  spontanément,  ou  ne  se  trouvait  pas 
par  hasard  au  milieu  des  caillots  sortis  immédiatement  après 
reniant.  Cette  remarque,  qui  peut  sembler  puérile,  est  justi- 
fiée  par  l'observation  suivante  recueillie  à  la  Maternité,  où  se 
trovent  cependant  toutes  les  conditions  favorables  pour  éviter 
une  semblable  méprise. 

Pendant  Tété  de  1841,  une  femme  accouche  à  la  Maternité 
d'un  enfant  faible,  et  auquel  Télève  chargée  de  surveiller  le 
travail  s*empresse  de  prodiguer  des  soins.  Une  fois  qu'il  est 
ranimé ,  trois  quarts  d'heure  environ  après  l'accouchement, 
elle  se  dispose  à  faire  la  délivrance.  Ne  sentant  ni  le  cordon  ni 
le  placenta,  elle  s'informe  si  ses  compagnes  ont  extrait  le  déli- 
vre ;  sur  leur  réponse  négative ,  la  sage-femme  en  chef  est 
avertie,elle  touche,  affirme  avoir  senti  la  face  fœtale  du  pla- 
centa, et  écrit  à  M.  Danyau,  qui  arrive  plusieurs  heures  après. 
Ce  chirurgien  constate  d'abord  l'absence  de  tout  cordon ,  la 
rétraction  du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  et,  après  d'assez  Ion* 
gués  tentavives,  il  introduit  la  main  dans  cet  organe  par  la 
dilatation  forcée,  et  reconnaît  l'absence  du  placenta.  On  exa- 
mine alors  seulement  les  linges  placés  sous  la  malade  au  mo- 
1V«  ~  I.  11 


observation  n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

Si  Toq  est  ^m^  ^'iptfp^uîre  u  mm  dam  rut^Piis  pour 
nller  Pbwber  le  délivre,  il  H^^f^  opérer  a¥^P  les  pl«is  gi^iids 
iQémffeo^ts,  surtout  si  le  qqI  ^t  reveuu  sur  |ui-m0me  ;  qûiis 
jivons  inootré  pr^cédemmeiit  les  lésions  qui  peuvent  résul- 
ter d'une  tpgp  grande;,  promptitude  dans  c«s  mniiewivrea 

(Qbs.  3). 

En  Fésmné,  les  manœuvres  obstétricales,  même  alors  qu'elles 
sont  eonvenablepent  pratiquées ,  eqxisent  les  mèr^,  les  enr 
f  ants,  à  des  dangers  sérieux  ;  c'est  compromettre  ces  cq^rtr 
lions,  que  de  les  employer  sans  nécessité  absolue,  oenmie  le 
fiDont  quelque  acooucbeurs,  qui  semblent  ignorer.les  ressourças 
de  la  nature.  Une  sage  temporisation  offre ,  dans  bien  des  cas, 
des  avantae^  immenses,  et,  comme  Ta  dit  un  desbommes  les 
plus  célèbres  de  Técole  française ,  Çaudelocque  :  «  les  forces 
de  Fart  ne  sont  jamais  aussi  graduées  ni  aussi  bien  combinées 
que  eettes  de  la  nature.  »  Cette  proposition,  qni  sert  de  fonder 
ment  à  la  doctrine  de  Texpectation ,  est  et  sera  toujours  vi^ie 
pour  le  praticien  sage  et  consciencieux. 


pBSEnYATIQIV    d'oN    CAS    REMARQUABLE    D'aFFEGTION    DE    |.A 
MOELLE  ÉPINIÈRE,   AVEC  RÉFLEXIONS; 

Par  V.  OmAmB,  professeur  adjoint  à  VÈcoh  de  médecine  de 

Marseiiie, 

Les  affections  de  la  moelle  épiniére  présentent  souvent, 
comme  chacun  sait,  de  grandes  difficultés  de  diagnostic. 
Dans  ces  derniers  temps ,  des  recherches  très-importantes  ont 
été  entreprises  dans  le  but  d'éclairer  cette  partie  obscure  de  la 
pathologie,  et  fouvrage  de  M.  OiUvier  (d'Angers)  (JiuiU4^ 
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la  moeUe]épin.M  3*  éd.;  Paris,  1837)  contient  un  résumé  fort 
e%^ct  des  travani^  qui  ont  étéfeits  sur  oeiiiget.  Néanmoins^  de 
nouvelleft  observations  ne  peuvent  èti*e  que  bien  v^ues  dans 
la  seienoe;  car  malgré  les  documents  précieux  qui  nous  ont 
été  fournis  par  les  travaux  dont  nous  parlons,  et  surtout  ar 
Fouvrage  de  M.  01UYier,les  affections  de  la  moellq  épini^re , 
comme  toutes  celles  du  système  nerveux ,  ont  ime  sympto^ 
matologie  traip  peu  connue  et  trop  variable  pour  que  tout 
soit  dit  à  leur  égard. 

J'ai  eu  Poccasion  d'observer  un  cas  très -remarquable,^, 
qu'après  de  mûres  réflexions  je  dois  rapporter  h  une  affection 
aigué  de  la  partie  supérieure  d^  la  moi  lie ,  et  quoique  il  sa 
m'ait  pas  ét^  permis  de  fliire  Tautopsie,  les  oireonstances  par- 
ticulières et  intéressantes  qui  environnent  ce  fait  m'ont  en- 
gagé à  le  publier  ;  il  pourra ,  en  effet,  servir  à  Tbistoire  des 
maladies  de  la  moelle,  dont  toutes  les  difficultés  de  dia- 
gnostic paraissent  dans  cette  observation* 

Oe6.  —  M.  D...,  avocat,  âgé  de  36  ans,  est  issu  d'une  famille 
dans  laquelle  il  n'existe  aucune  maladie  grave  (cancer,  tuberc). 
U  est  d'une  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  d'une  force  musculaire 
assez  considérable ,  d'un  embonpoint  médiocre,  d'un  teint  pâle  jau- 
nâtre :  coloration  commune  à  son  père,  sa  mère  et  sop  frère  ; 
d'une  humeur  sérieuse,  mélancolique,  d'une  intelligence  élevée. 
Avant  cette  dernière  maladie ,  il  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé,  sauf  une  migraine  qui  revenait  souvent,  et  qui  le  faisait 
beaucoup  souffrir,  et  un  vomissement  qui  le  prenait  tous  les  ma-* 
tins  au  début  de  son  premier  repas,  qu'il  pouvait  néanmoins 
continuer  ensuite  sans  autre  accident.  11  n'avait  jamais  eu  de  ma- 
ladies vénériennes  ni  d'affections  de  la  peau. 

En  1834,  il  fait  un  voyage  â  Bouiton,  et  supporte  très-bîep  la 
longue  traversée  que  nécessite  ce  voyage.  Quelques  jours  après  son 
arrivée  il  est  pris  tout  à  coup  de  vomissements  verdâtres,  de  dou- 
leurs épigastriques  et  de  constipation;  des  sangsues  â  l'anus,  un 
vomitif  et  un  purgatif,  ramenèrent  la  santé;  celle-ci  se  maintint 
bonne  depuis  cette  époque  jusqu'en  1838,  au  mois  de  juillet,  qu'il 
présenta  les  symptômes  suivants: 

Après  deux  ou  trois  jours,  pendant  lesquels  les  selles  furent 
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rares  et  difficiles,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'une  opiniâtre  constipa- 
tion, d'une  très-vive  douleur  à  la  r^ion  épigastrique,  et  de  vomis- 
sements bilieux  très- abondants  ;  la  pression  développait  de  la 
dou  leur  dans  tout  Tabdomen  ;  le  pouls,  la  langue,  et  toutes  les 
fonctions  étaient  à  l'état  normal.  Le  malade  quoique  ibrt  coura- 
geux d'ordinaire ,  s'alarmait  et  était  fort  triste.  Une  petite  quan- 
tité d'opium  et  l'administration  delà  glace  firent  cesser  les  vomis- 
sements; la  douleur  diminua  aussi,  mais  non  la  constipation  :  des 
lavements  purgatifs  n'en  vinrent  point  à  bout,  et  je  fus  obligé,  vu 
l'insuffisance  des  purgatif^  salins ,  d'en  venir  à  l'buile  de  croton 
tiglium ,  qui  détermina  des  selles  très-abondantes  et  épaisses.  Gela 
me  confirma  dans  l'idée  qui  m'était  dé|à  venue,  que  les  symptômes 
éprouvés  pouvaient  être  le  résultat  d'un  engouement  intestinal 
par  l'arrêt  des  matières  dans  l'intestin.  Cette  maladie  dura  en 
totalité  une  dizaine  de  jours,  après  quoi  la  santé  se  rétablit  excel- 
lente. 

Le  16  juillet  1842,  la  même  maladie  se  montra  de  nouveau  : 
vomissements  bilieux,  noirâtres,  abondants;  vives  douleurs  épigas- 
triques  s'irradiant  dans  l'abdomen;  constipation  opiniâtre  ;  pouls 
à  40,  faible,  petit  ;  faiblesse  considérable.  J'appliquai  des  sangsues 
à  l'épigastre,  qui  enlevèrent  la  douleur,  les  vomissements  cessè- 
rent après  l'administration  de  la  limonade  gazeuse  à  la  glace;  j'or- 
donnai ensuite  de  l'huile  de  ricin  à  haute  dose  (80  grammes) ,  qui 
r  établirent  le  cours  des  selles. 

Au  bout  de  quelques  jours  la  santé  se  rétablit  encore  complète- 
ment. Le  17  août  réapparition  des  mêmes  phénomènes ,  seu- 
lement cette  fois  il  y  eut  déplus  une  douleur  assez  vive  à  l'épaule 
droite  et  une  sensibilité  très-marquée  vers  les  articulations  des 
genoux,  mais  sans  gonflement  ;  la  peau  des  membres  inférieurs 
était  aussi  plus  sensible  qu'à  l'état  normal  ;  le  pouls  qui  avait  été 
lent  le  premier  jour  de  l'accès  s'accéléra  et  monta  jusqu'à  110, 
mais  toujours  petit.  Tous  ces  phénomènes  pouvaient  encore  être 
expliqués  par  la  présence  d'un  calcul  biliaire:  ce  fut  aussi  l'avis  de 
M.  Gauvière,  que  j'appelai  auprès  du  malade.  Le  même  traite- 
ment fut  employé,  et  tout  rentra  dans  l'ordre;  cependant  le  pouls 
resta  fréquent,  l'appétit  ne  revint  pas  complètement,  et  la  faiblesse 
était  considérable.  On  aurait  dit  que  le  malade  était  convales- 
cent d'une  très-grave  maladie;  il  était  très-faible. 

Le  17  septembre,  retour  des  mêmes  symptômes,  qui  s'accompa- 
gnèrent le  premierjour  d'un  tremblement  considérable  des  mains. 
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avec  douleur  à  l'épaule  droite  et  auit  articulations  des  genoux  « 
mais  sans  exagération  de  la  sensibilité,  de  la  peau  :  même  traite- 
ment, excepté  les  sangsues  à  cause  de  la  faiblesse. 

Enfin,  le  27  octobre,  nouvelle  apparition,  qui  fut  signalée  ce 
même  jour  par  une  notable  difficulté  dans  les  mouvements  des 
mains  ;  le  malade  se  mit  au  lit.  La  douleur  épigastrique  était  peu 
vive,  les  vomissements  peu  abondants,  la  constipation  très-forte. 

Le  18,  faiblesse  considérable  des  membres  inférieurs  ;  le  malade 
se  laisse  tomber  en  voulant  se  lever,  il  peut  à  peine  me  serrer  la 
main  ;  persistance  de  l'intelligence,  céphalalgie  nulle.  La  douleur 
épigastrique  avait  disparu,  les  vomissements  s'étaient  arrêtés ,  la 
sensibilité  delà  peau  était  partout  normale,  la  difficulté  des  mou- 
vement était  égale  des  deux  côtés ,  l'urine  était  rendue  volon- 
tairement, il  n'y  avait  point  de  suffocation.  Je  fais  mettre  le  ma- 
lade sur  le  ventre ,  afin  de  parcourir  la  colonne!  vertébrale  et  de 
m'assurer  s'il  n'y  a  pas  quelque  point  douloureux.  Cette  manœuvre, 
qui  est  exécutée  avec  beaucoup  de  peine  et  fatigue  beaucoup  le 
malade,  ne  m'apprend  rien.  Les  purgatif^  les  plus  forts,  l'huile  de 
croton,  sont  presque  sans  action  ;  l'état  resta  le  même  jusqu'au  23. 
La  médication  avait  consisté  dans  une  application  de  sangsues  sous 
les  apophyses  masioïdes;  mur  potion  stibiée;  des  pilules  de  musc  ; 
des  vésicatmres  auxjeunbes  et  entre  les  deux  épaules. 

Le  23,  il  survint  du  délire  pendant  la  nuit.  Les  jours  suivants  ce 
symptôme  alla  en  augmentant,  mais  c'était  plutôt  une  hallucination 
qu'un  véritable  délire  ;  le  malade  reconnaissait  les  personnes  qui 
étaient  autour  de  lui.  11  suivait  une  idée  avec  une  incroyable  persé- 
vérance :  ainsi ,  il  croyait  avoir  commis  un  homicide  involontaire 
et  j'ai  assisté  &  toute  l'action.  J'ai  pu  noter  le  moment  où  l'accident 
est  arrivé,  la  venue  du  commissaire  de  police,  les  réponses  qu'il  lui 
faisait,  l'interrogatoire  du  juge  dans  toute  la  séance  de  la  cour 
d'assises,  son  plaidoyer  ;  eh  bien  !  dans  les  moments  de  sa  plus 
grande  agitation, quand  je  m'approchais  de  lui,  il  me  reconnais- 
sait, répondait  H  mes  questions,  mais  ses  réponses  se  ressentaient 
de  l'ordre  particulier  de  ses  idées.  Je  ne  parvins  à  calmer  son 
agitation  qu'en  lui  affirmant  qu'il  avait  été  acquitté.  Cet  état 
dura  en  s'aggravant  jusqu'au  26,  jour  où  il  mourut,  après  avoir 
recouvré  sa  connaissance,  trois  heures  à  peu  près  avant  l'heure  fatale. 

Jl  ne  m'a  pas  été  permis  de  faire  l'autopsie. 

Avant  de  présenter  des  réflexions  sur  ce  fait  intéressant, 
rappelom*ea  les  principales  circonstances. 
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Att  milieu  d'tme  très-bonne  featité,  chez  un  sujet  jeune  et 
vigoureux,  il  se  déclare  de  graves  accidents  gastriques  et  in- 
testinaux, des  douleurs  vives  à  Tépigastre^  des  vomissements 
abondants^  une  constipation  opiniâtre.  Cet  état^  après  avoir 
doré  une  dicaine  de  jours  ^  semble  ne  laisser  aucune  trace , 
et  la  santé  revient  aussi  bonne  qu'auparavant.  A  plusieurs 
reprises  ces  accidents  se  reproduisent  pour  cesser  de  la  même 
manière,  et  ce  n'est  qu'à  ravant-dernière  attaque  que  Ton 
commence  à  cd>server  quelques  symptômes  d'affection  de  la 
moelle,  tels  que  la  douleur  dans  l'épaule  et  dans  les  genout , 
l'exagération  de  la  sensibilité  cutanée,  etc.  Enfin  dans  la  der- 
nière attaque,  non-seulement  ces  symptômes  se  reproduisent , 
maiâ  encore  on  voit  apparaître  des  symptômes  généraux  qui 
ne  cessent,  en  grande  partie  du  moins ,  qu'au  dernier  moment 
de  l'existence.  Un  phénomène^  qui  n'a  été  connu  que  trop  tard 
pour  pouvoir  être  de  quelque  utilité  dans  te  diagnostic,  est 
le  vomissement  qui  avait  lieu  tous  lès  matinâ  au  moment  de 
l'ingestion  des  premiers  aliments,  mais  qui  n^empèchait  pas 
la  continuation  du  repas. 

Voyons  maintenant.  Quelle  est  la  maladie  qui  existait  ehet 
ce  siget.  Les  premiers  symptômes,  presque  entièrement  bor- 
nés à  l'estomac  et  Tintcstitt,  étaient  tort  difficiles  à  apprécier. 
Du  côlé  de  l'estomac  il  existait  des  douleurs  épigastriques 
violentes,  des  vomissements  bilieux  opiniâtres,  sans  le  moindre 
mouvement  fébrile^  Ces  symptômes  étaient*ils  ceiii  .d'une  gas*- 
trlte  ?  j«  ne  1«  p«ise  pas.  Une  gastrite  d'une  aussi  grande  in- 
tensité est  extrêmement  rare;  et  d'ailleurs  en  admettant  son 
existence,  comment  expliquer  l'absence  complète  de  la  fièvre  ? 
La  gastrite  simple  aiguë  de  médiocre  intensité  ne  donne  lieu 
qu'à  une  fièvre  très-légère  ;  mais  dans  les  cas  fort  rares  où 
cette  maladie  offre  des  symptômes  aussi  graves  que  ceux  que 
nous  rencontrons  cbe2  M.  D;..,  il  existe  un  mouvement  fébrile 
très^marqué.  Plus  tard  la  promptitude  avec  laquelle  la  santé 
se  rétablit ,  lorsque  les  vraitiscments  cessèrent,  vint  me  pmu- 
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ter  etieoré  (tde  j'avais  affaire  à  Une  atltfe  bialédie  qd'â  ûM 
g;àstrite. 

La  cdiiieidétice  dé  eéâ  Voftiisseftietite  âVec  une  constitnltioti  deji 
plos  ôpihiàtt^ës  pouvait  faire  (rroirë  à  Tetistence  d^Uii  éhgooe- 
meut  lUtéstiUàl,  pa^  sUlte  d'Un  atfias  del  tuatiére  stèrcui^ale!;  Ulais 
h  palper  Uë  l'àisait  ^ëéoUnaîtré  aucune  tutneui^,  aUëune  dUreté, 
dueune  i*ësistàUce  dans  l'àbdôUiëU;  et  la  j[)eH;ussidn  fiiite  daUS 
tous  les  points  ue  douUàit  Uulle  part  un  son  mat  qui  p6t  faire 
reeonnattre  Utie  accUnlUldtîon  de  Uiatiëre.  11  n'était  donc  pas 
possible  de  s'arrêter  à  cette  supposition,  et  le  t*étabiissëfUent  de 
la  santé,  ainsi  que  les  récidives,  ^aUs  aucun  des  phéndmëUes 
qui  succëdentà  la  production  de  l'iléus,  ne  permettaient  pas 
dayantage  d'aduiettre  l'eiistènce  de  cette  deruière  maladie. 

Fallait-il  attribuer  ces  symptômes  si  intenses  à  une  colique 
hépatique,  à  UU  calcul  engagé  dans  les  voies  biliaires  ?  La 
loUgue  durée  des  accidents ,  l'absence  de  Tictêre ,  retendue 
ëoUsidérabledës  douleurs  qui  de  l'épigàstre  s'éteudaientft  tdUf 
le  ventre,  devaient^  daUs  lë^  t)^eUliers  temps  de  la  maladie,  je- 
ter beaucoup  de  ddUte  sUl'  cette  màùière  de  vdir,  et  lë^  Sym- 
ptômes survënUs  dans  les  derniers  temps  h^oût  plus  permis 
dé  §'y  arréteh 

On  voit  combien  il  était  difBcile,ddns  là  première  moitié  dli 
eonrs  de  cette  affêction,  d'établir  un  diagnostic  si  pdsitif: 
L'état  des  membres  était  alors  satisfaisaUt,  et  lorsque  les  acci^ 
déûts  étaient  dissipés  ^  S  ne  restait  dans  les  membres  infê^ 
rieurs  aucune  faiblesse  qui  pût  faire  penser  que  la  moelle 
était  atteinte.  La  persistance  des  Vomissements  ^  leur  durée 
déjft  depuis  Un  an,  qudiqu'ils  lie  fussent  devenus  intenses  que 
dans  les  trois  derniers  mois,  pourraieut  peut-être  faire  penser 
qu'il  a  pu  exister  un  cancer  soit  dans  la  paroi  postérieure  dé 
l'estomdc,  soit  dans  les  parties  proftmdes  situées  entre  cet  on 
gàne  et  le  ëôlon  transverse ,  canëer  qui ,  plus  tard ,  prenaUt 
de  rexteusioti  du  se  reproduisant  autour  de  là  moelle  êpi^- 
fiiêre ,  aurait  ddmiê  lieu  aux  symptômes  de  paralysie  surve« 
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nus  à  la  fin  de  la  maladie;  mais  il  n'y  avait  pas  de  tumeur  à 
Tépigastre,  les  vomissements  étaient  simplement  bilieux,  le 
malade  n'offrait  pas  le  dépérissement  cachectique  qui  accom- 
pagne le  cancer ,  et  enfin  la  marche  de  la  maladie  était  toute 
différente  de  celle  que  Ton  observe  dans  cette  lésion  organique. 

Restait  donc  une  affection  de  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  épiniëre.  Je  n'ai  malheureusement  pas  pu  faire  Tau- 
topsie  qu'il  eût  été  si  important  de  pratiquer  dans  un  pa- 
reil cas;  mais  en  considérant  certains  symptômes,  ainsi  que 
leur  mode  d'apparition ,  et  en  rapprochant  cette  observa- 
tion de  quelques  articles  que  possède  la  science,  on  peut 
parvenir  à  établir  le  diagnostic  d'une  manière  assez  satis- 
faisante, et  c'est  pourquoi  je  n'ai  pas  cru  devoir  passer  cette 
observation  sous  silence. 

Jusqu'au  17  août  il  n'y  eut,  comme  je  viens  de  le  dire, 
rien  qui  prouvât  que  la  maladie  siégeait  hor&  des  limites  de 
l'abdomen  ;  toutefois  il  faut  remarquer  que  les  douleurs  em- 
brassaient le  ventre  tout  entier,  circonstance  que  l'on  retrouve 
ordinairement  dans  les  cas  de  ramollissement  de  la  moelle 
d'un  diagnostic  beaucoup  plus  facile  et  beaucoup  plus  po- 
sitif que  celui  dont  on  vient  de  lire  l'histoire.  Mais,  lors- 
qu'une nouvelle  attaque  eut  lieu,  je  constatai  des  symptô- 
mes qui  jusque-là  ne  s'étaient  pas  présentés  :  il  y  eut  des 
douleurs  assez  vives  dans  l'épaule  droite,  une  sensibilité  mar- 
quée de  l'articulation  du  genou,  sans  changement  extérieur, 
et  enfin  une  exagération  notable  de  la  sensibilité  des  membres 
inférieurs.  Ces  derniers  symptômes  se  reproduisirent  à  l'a vant- 
dernière  attaque,  et  enfin,  à  la  dernière,  il  survint  une  faiblesse 
très-considérable  des  quatre  membres ,  les  urines  devinrent 
involontaires,  et  l'intelligence,  qui  jusqi^là  s'était  conservée 
intacte,  commença  à  s'altérer  pour  ne  retrouver  son  intégrité 
que  peu  de  temps  avant  la  mort.  Ces  derniers  symptômes  ap- 
partiennent évidemment  à  une  affection  de  la  partie  supérieure 
^e  la  moelle  épinière,  peut-être  aussi  de  la  base  du  cerveau. 
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En  examinant  ce  fait  sous  ce  dernier  point  de  vue ,  on 
trouve  que  le  début  de  la  maladie ,  quoique  fort  extraordî-^ 
naire  et  fort  propre  à  induire  en  erreur ,  trouve  cependant 
une  certaine  analogie  dans  quelques  cas  rapportés  par  les 
observateurs.  Je  rappellerai  entre  autres  une  observation 
citée  par  M.  Grisolle  (Journal  fiebd, ,  janvier  1836),  et  rap- 
portée dans  Touvrage  de  M.  OUivier  (d'Angers).  La  maladie 
débuta ,  chez  le  sujet  de  cette  observation ,  par  des  coliques 
et  des  vomissements,  qui,  après  avoir  cessé,  se  reprodui- 
sirent au  bout  d'un  mois,  époque  à  laquelle  la  maladie  se 
caractérisa  parfaitement.  Il  y  a  cependant  une  différence  capi- 
tale entre  cette  observation  et  celle  que  j'ai  recueillie,  c'est  que, 
dans  la  première  attaque ,  les  coliques  et  les  vomissements 
furent  presque  immédiatement  suivis  de  douleurs  lombai- 
res et  d'un  engourdissement  des  membres  inférieurs;  mais  ce 
qui  est  plus  important  encore  à  noter ,  c'est  que  ces  derniers 
accidents  persistèrent ,  quoiqu'à  un  faible  degré  et  sans  affai- 
blissement notable  du  mouvement,  jusqu'au  moment  où  se 
manifestèrent  les  symptômes  les  plus  prononcés  de  la  maladie 
de  la  moelle  épinière. 

Dans  une  observation  rapportée  par  M.  Goupil,  les  vomis- 
sements, au  lieu  de  paraître  au  début  de  la  maladie,  suivirent 
au  contraire  l'apparition  des  premiers  symptômes.  (Voyez 
Journal  des  progrès,  1"  n%  et  OUivier,  t.  2,  p.  348.) 

Cliez  un  sijûet  observé  par  M.  Petronelli ,  les  vomissements 
répétés  marquèrent  le  début  de  la  maladie  ;  mais  cette  affec- 
tion était  tellement  compliquée,  qu'on  ne  peut  pas  rappor- 
ter positivement  l'existence  des  vomissements  aux  premiers 
progrès  de  l'affection  de  la  moelle.  (Voy.  OUivier,  Traité 
des  maladies  de  la  moelle  épin.,  t.  2,  p.  361.) 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  citations;  U  me  suffit,  d'une  part, 
d'avoir  rattaché  les  vomissements  du  début  de  la  maladie  de 
M.  p...  à  une  affection  de  la  moelle  épinière,  et  de  l'autre, 
d'avoir  montré  que  la  marche  de  cette  affection  a  différé  en- 
tièrement de  ceUe  qui  a  été  observée  dans  les  principauic 


fliits  dii  méfiie  genre.  Maintenant  recherchons  quelle  e^t  là  ma- 
lÉdie  de  la  moélte  qtii  a  pu  donner  lieu  à  de  ^mblaMe»  acci- 
dents ,  et  quel  est  le  point  qu'occupait  dette  maladie  :  questions 
dont  Cenl  qui  se  sont  occupés  des  affections  des  centres 
nerveux  connaissent  toUte  TitnpOrtance  et  toute  la  difficulté. 

On  ne  peut  pas  douter  que  rafPection  ait  siégé  dans  la 
partie  supérieure  de  la  moelle:  néanmoins  elle  ne  devait 
pas,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  occuper  la  moelle 
allongée  elle-même  ;  car  les  symptdUies  par  lesquels  cette 
affection  se  traduisait  au  dehors  étaient  bornés  à  Tabdo- 
inen.  H  n'y  avait  ni  gêne  de  la  respiration,  ni  difficulté  dans 
la  déglutition ,  ni  aucun  des  signes  qui  annoncent  que  la  tête 
tnème  de  la  moelle  est  affectée.  Plus  tard,  il  est  vrai,  ces 
symptômes  ne  se  sont  pas  montrés ,  quoique  Texistence  du 
délire,  de'l'hallUciUation ,  portât  à  penser  que  la  lésion  avait 
gagné  la  base  du  cerveau;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
cette  etistence  du  délire  suffit  pour  étouffer  des  syrtiptô- 
nies  qui  seraient  extrêmement  marqués  dans  toute  autre 
circonstance.  La  marche  de  la  maladie  me  porte  à  croire ,  et 
non  sans  raison,  je  pense,  que  Taffection  a  primitivement 
siégé  aU-dessoUs  de  la  moelle  allongée  ou  à  sa  partie  infé- 
rieure ,  et  que  suivant  ensuite  une  marche  ascendante,  elle  à 
fini  par  gagner  la  protubérance  et  la  base  du  cerveau.  La 
marche  ascendante  des  maladies  de  la  moelle  est  bien  connue, 
et  cette  Considération  confirmerait  encore  Fopinion  que  je 
viens  d'émettre. 

Mais  quelle  est  cette  affection  qui ,  s'est  ainsi  traduite  k 
notre  observation  d'Une  manière  si  insolite?  Dans  les  cas  que 
j'ai  cités  d'après  les  auteurs,  et  qui  avaient  été  remarquables 
par  les  vomissements  du  début,  il  existait  un  ramollissement 
aigu ,  une  myélite  de  la  partie  supérieure.  On  peut  donc  ad- 
ttiettre  qu'une  semblable  lésion  avait  FieU  chez  le  sujet  de 
fium  observation.  Toutefois  on  peut  se  demander  si  ce  n'était 
pas  plutôt  une  tumeur  qui ,  en  comprimant  la  moelle ,  ado- 
rait donné  lieu  à  tous  les  accidents.  L'intermittence  si  pro- 
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noQcéé  dans  les  symptômes  qui  ont  marqué  le  début  de 
raffectkm  est  ea  faveur  de  cette  jaifflière  àè  yoït  \  càt  m  sait 
que  les  corps  étrangers  da  diTerses  espèces  ({ui  se  dévelop- 
pent dans  les  centres  nerveux  ou  dans  leur  voisinage  donnent 
Heu,  par  moments ,  à  de  tres-violeflts  symptômes  qui  se  dissi- 
pent un  certain  temps  pbur  reparaître  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés.  IVlais  comment  expliquer,  dans  cette  hy- 
pothèse, l'extension  de  la  maladie  à  la  base  du  cerveau?  il  est 
facile  de  répondre  ft  cette  question.  On  sait,  en  effet,  que  la 
tumeur,  en  se  développant  ^  catile  un  certain  de^H  d'iiidliam- 
mation  dans  la  substance  nervetise  ;  c'est  même  à  cet  effet  fbN 
tement  augmenté  pai"  intervalle ,  plntOt  qu'à  là  compressloti, 
que  beaucoup  d'auteurs  attribuent  les  symptômes  produits  : 
or^  on  comprend  sans  peine  qu'après  avoir  déter'iniiié  pltt^ 
sieurs  fbis  des  irritations  passagères  de  ce  genre,  dne  tumeur 
ait  fini  par  en  causer  une  plus  étendue  et  plus  permanente 
qui  a  donné  lieu  à  tous  les  accidents  observés  dans  les  deN 
iiiet«  jours  de  l'etlsténce. 

Je  dirai  très^peu  de  mots  du  traitement,  qui  set*dit  pourtant 
la  partie  la  plus  importante  à  traiter  ;  mats  malheureusement 
la  sctence  n'e^t  pas  â!ise2  avancée  sur  ce  polut  pour  qu*on 
puisse  s'en  occuper  avec  une  utilité  réelle.  Je  me  borne  donc  à 
fli^r  ce  qui  a  été  fait  chCË  té  ihAiade. 

Dans  les  premiers  temps,  les  seules  indications  qu'il  y  eût  k 
r^iplir  étaient  d'arrêter  lés  Vomissements  et  de  faire  cesser  la 
constipation  :  c'est  dans  ce  but  que  lés  opiacés,  les  boissons  ga- 
teuseS)  ont  été  employés,  ainsi  que  les  purgatifs  ft  hautes  doses. 

Plus  tard,  lorsque  lès  symptômes  prirent  les  caractères  qui 
ttouaont  servi  à  établir  le  diagnostic,  les  s&ugsues,  le  musc,  les 
véslcatuires  et  le  tartre  stibié  furent  mis  en  Usage,  et,  comme 
on  l'a  vu,  sans  aucun  succès.  11  serait  donc  inutile,  je  le  répète, 
d'iasiater  snr  cetie  partie  de  monobservatiott,  les  questions  de 
thérapeutktuetie  pouvant  être  traitées  avec  fruit  qu'à  l'aide 
d'un  nombre  considérable  de  faits. 
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WÉBlOiRE   SUR   LA    PUSTULE   MALIGNE,    SPÉCULEMEHT   SUR 
CELLE  qu'on  observe  DANS  LA  BEAUCE; 

Par  J.  Bourgeois,  docteur  en  médecine  de  la  Facuité  de 
Paris,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  la  même 
ville  y  médecin  en  chef  de  l'hôpital  et  médecin  des  épidé^ 
mies  dej'arrondissement  d'Élampe  . 

11  Bst  peu  de  maladies  dont  la  comiaissaiice  importe  plus 
que  la  pustule  maligne  aux  médecins  et  même  aux  personnes 
étrangères  à  Fart  Son  apparente  bénignité  dans  le  principe, 
où  elle  peut  être  prise  pour  le  bouton  le  plus  inofFensif  ;  ses 
dangers,  qui  sont  tels  que,  si  Ton  ne  se  hâte  d'en  arrêter  les 
rapides  progrès,  elle  amène  la  mort  dans  la  majorité  des  cas  ; 
les  méprises  dont  elle  peut  être  le  siyet  de  la  part  des  médecins 
des  villes,  qui  cmt  souvent  à  peine  Toccasion  de  Tobserver  dans 
la  plus  longue  pratique  ;  les  idées  erronées  répandues  sur  cette 
affection  parmi  les  habitants  des  campagnes  et  chez  certains 
artisans  sur  lesquels  elle  sévit  plus  spécialement;  les  vicieuses 
méthodes  thérapeutiques  qui  lui  sont  opposées,  surtout  par 
les  médicastres  ignorants  chargés  principalement  de  son  trai- 
tement :  toutes  ces  considérations  semblent  devoir  appeler 
une  attention  particulière  sur  Thistoire  de  la  pustule  ma- 
ligne. 

Il  faut  venir  jusque  passé  le  milieu  du  siècle  dernier  pour 
trouver  une  description  reconnaissable  de  la  pustule  maligne. 
Antoine  Joseph  Monfils ,  médecin  à  Vesoul,  donna,  en  1776, 
sur  cette  affection  une  notice  assez  bonne,  quoique  trop  courte, 
insérée  dans  VdJkcien  Journal  de  médecine.  Bientôt  après, 
Saucerotte,  Enaux  et  Ghaussier ,  en  publièrent  des  descrip- 
tions plus  détaillées.  Le  mémoire  de  ces  deux  derniers 
auteurs ,  remarquable-,  il  faut  le  dire,  à  beaucoup  d'égards,  a 
fourni  le  canevas  de  toutes  les  publications  qui  ont  été  fiiites 
sur  ce  sujet  depuis  eux. 
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Ce  qui  m'a  déddé  à  publier  les  observations  que  j'ai  pu 
faire  sur  cette  affectioa,  observatioDS  qui  résultent  de  Fexa- 
men  de  plusieurs  centaines  de  cas  de  pustule  maligne,  c'est 
qu'elles  sont,  sur  certains  points,  en  désaccord  avec  les  des- 
criptimis  qu'on  en  trouve  dans  les  livres  :  j'ai  remarqué  qu'en 
général,  les  détails  essentiels  sont  souvent  omis,  que  certaines 
formes  sont  entièrement  passées  sous  silence ,  et  que  presque 
tous  les  auteurs  ont  glissé  légèrement  sur  la  partie  essentielle 
dans  toute  maladie,  je  veux  dire  le  traitement. 

Contrairement  aux  idées  reçues ,  je  divise  la  marche  de  la 
pustule  maligne  en  deux  périodes  :  la  première ,  que  j'appelle 
locale,  consiste  dans  le  travail  morbide  qui  se  passe  dans  le 
lieu  où  a  été  déposé  le  venin;  la  seconde,  que  je  nomme  d'a6- 
sorptlon,  comprend  tous  les  phénomènes  qui  se  succèdent 
depuis  l'introduction  du  virus  dans  l'économie  jusqu'à  la  te^ 
minaison  du  mal,  quelle  qu'elle  soit. 

Je  crois  avoir  le  premier  signalé  une  variété  très-trompeuse 
de  l'affection  charbonneuse,  que  j'appelle  œdème  malin  des 
paupières,  œdème  évidemment  de  même  nature  que  la  forme 
principale  de  la  pustule  maligne  ;  variété  qui  ne  commaice 
pas  par  un  bouton  comme  celle-ci,  mais  par  un  gonflement 
œdémateux  qui  ne  tarde  pas  à  revêtir  tous  les  autres  caractè- 
res du  charbon.  La  cautérisation  que  je  mets  en  usage  est  dif- 
férente aussi ,  au  moins  dans  son  application ,  de  celle  con- 
seillée généralement.  Au  reste  je  mentionne  avec  autant  de 
détails  que  possible  dans  le  cours  de  ce  mémoire  tout  ce  qui 
peut  s'y  éloigner  de  la  description  habituellement  donnée. 

Mon  but  en  publiant  ces  recherches  n'a  pas  été  de  faire  un 
traité  ex  professa,  une  monographie  complète  de  la  pustule 
maligne,  mais  bien ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  de  donner 
le  résultat  des  faits  pratiqués  que  j'ai  été  à  même  d'obser- 
ver ;  j'y  ai  joint  un  certain  nombre  d'histoires  particulières 
destinées  à  éclairer  la  description  de  cet4e  maladie:  je  les  ai 
choisies  autant  que  possible  parmi  celles  qui  présentaient  les 
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diverses  phobies  et  les  priiuûpalftt  formes^  de  raWMiim.  JTau- 
rais  sapsdpute  pu  m  dower  m  biep  plus  grmicl  nombre,  mais 
il  a  fallu  me  l)Qraer  daos  la  crainte  d'allonger  par  tviip  eet 
opuscule,  et  j'ai  préféré  expoier  ces  observatiooa  avee  tous 
les  détails  nécessaires  pour  que  ce  mal  pût  ôtre  |Siçi|enait  rt* 
connu. 

S  I.  Obsiervations  particulière. 

Obs.  I.  —le  nonimé  Gandil ,  marchand  d«  peam^*  fut  atteint  « 
dans  Tété  de  1834 ,  d'une  pustule  maligne  à  la  partie  supérieure 
de  la  tempe  gauche.  Cet  homme  vint  me  consulter  deux  pu  trois 
joupi  après  rapparitien  de  son  mal.  La  pustule  était  large  comme 
un  09ntime«  y  oempHs  la  tumeur  charbonneuse  qu'elle  surmcm-* 
tuit  \  l'eschare*  déprimée,  n'iivait  guère  que  3  à  4  milliinètrea;  il 
n'existait  pas  de  gonflement  aux  environs.  Le  malade  se  plaignait 
d'un  peu  de  céphalalgie ,  de  malaise;  le  pou|^  était  fréquent,  «isse; 
plein  ,  mais  mou.  {Cautérisation  dépassant  la  tumeur  de  quelques 
mUUmétres  ei  praHquée  jusqu*au  sang;  eau  de  groseîUe  ;  pédUuves 
sinapisés  ;  diète  ;  repos  au  lit  f-  appSeathii  de  comptasses  d'eau  de  sU' 

remy)  -^  lie  lendemain,  un  cerele  oantinu ,  vésiculeiix,  grisâtre, 
s'est  formé  autQur  de  l'eschare;  un  gonflement  indolent,  de  volume 
médiocre ,  s'est  développé  à  la  région  temporale  ;  forte  céphalalgie  \ 
pouls  plus  fréquent  que  la  veille,  toujours  mou;  inappétence; 
le  soir,  délire  ftirieux,  soif  vive,  peau  brûlante  ;  cautérisation  du 
bourrelet  v^ieuleu3(  dès  le  matin.  {Àj^pHeaHon  dei%  sangsues  à  to 
mast^de  du  çà{é  çorf^é^po^dani  (i)  ;  pothu  é^t$rée  twee  addHioH 
d'im  gramme  dç  çalomel  ;  sinapismes  awjo  (^^rçmités  i^f^fienr^^)  -^ 
Le  lendemain ,  les  accidents  cérébraux  deviennent  de  plus  en  pltt4 
prédominants ,  et  le  malade  succombe  dans  la  nuit  du  cinquième 
jour,  à  partir  du  commencement  de  la  maladie ,  sans  que  la  tu- 
méfaetioa  ait  dépassé  la  tempe  du  malade ,  et  sans  que  Feschare 
se  soit  agrandie.  L'ouverture  du  eorps  ne  fiit  pas  pralii|o^ 

Ow.  II.  -^  Le  noifimé  Bailly ,  âgé  de  14  ans ,  de  la  commune  de 

Brières-les-^aels,  berger  de  profess^n ,  est  pris,  le  6  juillet  1840, 
deux  jours  après  avoir  dépouillé  plusieurs  moutons  morts  du  ^aiif, 
d'une  démangeaison  à  la  base  du  pouce  droit.  Bientôt  survient  un 


(1)  J^o'«Vfti«  pa«  eoeore  b««iii  los  éntssioiis  sanginoea  du  tr«i- 
lementdo  la  «laladie  oharboaneuM  :  d'ailleurs  l'affecikiu  rorébrale 
indiquait  ce  mode  de  traiteioeof* . 
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fai^(  4^  ce  tepip^,  il  js'y  joint  m  ^fioS&mmt  Qiédioqrç ,  un  peu  dou- 
lQiirei|3(.  Le IQ,  (^  pi|i)j|<kse pr^septeàn^oidaQS  ViW  suivant;  qpe 
facile  ^oire,  irrégultèrement arrondie,  ipoll^»  «t  r^QUvçrte mçore 
de  Tépidirme  épaissi,  existe  en  arrièrede  Textr^inité  supérieure  de 
la  preuûère  pbaiauge  du  pouce  ;  une  tuméfoction  paie»  indolore , 
aecowpagpée  4ç  cMeur>  s'étend  autour  de  la  r^iou  tbépar  jus<)u'^ 
la  liase  du  premier  métacarpien,  {.'articulation  du  poiisnet  est  dm- 
loureuse,  §t  une  tralpée  rouge  se  ren^arque  au-devant  de  l'avant- 
bras.  Pquis  un  peu,  accéléré  ;  appétit  conservé  ;  sentimept  de  malais^ 
commeuçant.  {fimèématim  im^'mt  ianf  avec  la  palq^se  cai^ 
tique  i  a^p^atUm  (fm  HHxreçm  4'^ma4o^  ;  cow^re*^^  d'e^m  de  sur 
recai;  soupe  pour  nourriture.)  —  Le  11 ,  Teschare  est  envirouu0^ 
dun  cercle  grisâtre  peu  saillant  (Même  prescription,  un  peu  plus 
denouniiure.)  —  Le  12,  le  bourrelet  est  effecé,  la  tuoiéfaelion  a 
diminué.  Appétit  exeelleat,  plt|s  denulaise.  L<;n|ilade  reprend  mmi 
train  de  vie  ordiBaire ,  et  la  plaie  se  cicalnse  au  bout  deux  ou  tioU 
semaines ,  sans  accidents. 

Obs.  Ili.— Le  nommé  Langevtn,  garçon  boucher,  âgé  de  14  ans , 
tue  et  ouvre  un  taureau  malade ,  le  22  juillet  1840.  Deux  jours 
après ,  il  est  pris  d'une  démangeaison  brûlante  au  dedans  et  au  bas 
de  Tavant-bras  droit ,  et  au  milieu  de  sa  face  antériture  il  s'y  forme 
bientôt  deux  petits  boutons  accompagnés  d'un  léger  gonflement.  Je 
le  vois  le  27juillet,  trois  jours  après  le  commenccfment  de  s<m  mal; 
il  est  dans  l'état  suivant  :  deux  taches  brunes,  sèches,  dures,  existent 
sur  les  points  indiqués;  elles  sont  entourées  d'un  cercle  de  vésicu- 
les assez  petites,  jaunâtres;  chacune  d'elle  repose  sur  une  tumeur 
de  l'étendue  d*un  liard,  arrondie,  un  peu  saillante,  qu'on  sent  pé- 
nétrer dans  les  chairs  en  la  palpant;  la  peau  qui  environne  le  bou- 
ton est  d*un  rouge  brun  ;  un  gonflement  indolent ,  un  peu  chaud , 
dur  et  pâle  ,  s'étend  â  plusieurs  centimètres  de  chaque  bouton. 
Pouls  fréquent,  mou  et  plein;  faiblesse  générale , moiteur,  inappé- 
tence ;  nausées ,  somnolence.  {Cautérisation  de  chaque  tumeur  Jus- 
qu'au sang  daas  la  larfeur  d'me  pi4ee  de  d^u»  Uard^.  Je  ifUssf  uupe- 
tit  m^f^P^an  de  pçtasse,  ^as  cçmme  uufi  forle  tête  d'épiuêde,  dau^ 
cha^fuçtrm.  Compr^ssçsd'ea^d^SMi^f^u  aiffds4e  d'eaurde-rv^  eoi^ 
phfée  ;  faut  de  g/FQ^lf  i  vepf^  ajulii  ;  di4ie  ^o^.)  —  Le  28  «  l€s  es? 
chare^i  a^ise?  lar^f^.  sout^tourM  toutes  deux  d'uu  cercle  grisA? 
trç,  véMculeu.x  ^  sa9«  pMfc(èfi^  \  ^  gQpflf^Hieut  s'éteudait en  haut 
jusqu'au  milieu  du  brati  0  ^  bas  ju»im'aii  fomf^  «  U  ^  termive 
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abniptement  à  ces  limites.  Sommeit  toute  la  trait;  céphalalgie; 
pouls  fréquent,  toujours  mou;  urines  rares  et  citrines,  sansdé- 
p6t  ;  pas  d'appétit  ni  de  soif.  {Même  prescription  que  la  vèUle  ;  pas 
de  nowelle  cautérisation.) — Le 29,  légèrediminution  du  gonflement. 
Les  bourrelets  vésiculeux  s'affaissent  ;  les  forces  se  relèvent  un  peu 
le  malade  se  lève  une  partie  delà  journée  ;  un  peu  d*appétit.  (fV- 
tages.  Mêmes  applications  topiques,)  —  Le  3i,  les  eschares  commen-» 
cent  à  se  cerner;  plus  de  cercle  vésiculeux;  Tavant-bras  reprend 
son  volume  ordinaire,  la  pe^  en  est  jaunâtre  et  un  peu  ridée.  Ce 
jeune  homme  recommence  à  se  livrer  à  ses  travaux  et  à  son  train 
de  vie  ordinaire.  Les  plaies  résultant  d^  eschares  guérissent  au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours ,  sans  fournir  presque  de  suppura- 
tion. 

Obs.  I¥.— Le  nommé  Happart,  charretier,demeurant  en  la  com- 
mune de  Morigny,  pansant  depuis  quelques  jours  un  cheval  atteint 
d'un  mal  au  fourreau ,  dont  il  n'a  pu  médire  la  nature ,  fût  pris 
d'un  prurit,  accompagné  de  chaleur,  au-devant  de  Favant-bras  gau- 
che et  à  l'épaule  correspondante.  Le  lendemain,  28  juillet  1840,  il 
se  présente  à  moi  dans  l'état  suivant  :  sur  les  parties  indiquées, 
on  voit  un  point  saillant,  d'un  rouge  foncé,  analogue  à  une  pi- 
qûre de  puce.  Ces  petites  taches  sont  environnées  d'un  cercle  de 
vésicules  jaunâtres,  entières,  reposant  sur  une  tumeur  saillante, 
rosée,  le  tout  présentant  un  diamètre  de  7  à  8  millimètres.  11  y  a 
a  peine  de  gonflement.  La  tumeur  inférieure  envoie  une  traînée 
rouge,  prononcée,  douloureuse,  qui  gagne  la  partie  inférieure  du 
coude.  L'état  général  est  très-bon ,  abstraction  faite  d'un  peu  de 
faiblesse.  (Cautérisation  des  deux  tumeurs  Jusqu'au  sang;  eschares 
larges  de  \centim.;  compresses  d'eau  de  sureau;  soupes  pour  aliments: 
repos.)  —  Le  lendemain  29,  les  eschares  ,  sèches  et  déprimées,  se 
confondent  avec  les  t^uments  vivants  ;  appétit  ;  plus  de  mal- 
aises ;  le  malade  reprend  ses  occupations  et  son  régime  de  vie  ;  les 
eschares  se  séparent  après  trois  semaines,  sans  supuration. 

Obs.  y.— La  femme  Tourneville,  après  avoir  travaillé,  le  samedi, 
dans  une  auberge  où  son  mari  était  garçon  d'écurie,  et  où  on  rece- 
vait beaucoup  de  bestiaux,  est  prise,  le  mardi  suivant ,  d'une  vive 
démangeaison  accompagnée  de  cuisson  au-devant  deToreille  gau- 
che.  Elle  découvre  en  ce  point  un  petit  bouton  qu'elle  éeorche  ;  di  - 
minution  de  la  sensation  pendant  plusieurs  heures.  Le  mercredi , 
deuxième  jour  après  l'apparition  de  la  vésicule,  la  chaleur  y  est 
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si  vite  f  qa'éUQt  ft  laver  à  la  rivière,  elle  imbibe eoDUnoeltenent 
son  mial  avec  de  l'eau  fratcbe.  Le  soir,  un  gonflement  se  manifeste, 
elle  vient  me  consulter  le  jeudi  30  juillet  1840,  et  je  constate  chez 
elle  ce  qui  suit  :  Au  devant  du  tragus,  du  c6té  gaucli.e,  on  recon- 
naît une  tache  brune  et  sèche ,  irrégulièrement  arrondie ,  de  5  mil- 
limètres de  diamètre.  L'épiderme  recouvre  encore  le  derme  morti- 
fié, sans  y  adhérer.  Autour  de  l'eschare  existent  quelques  vésicules 
isolées  qui  ne  l'entourent  point  régulièrement.  La  tumeur  char- 
bonneuse ,  du  double  de  diamètre  de  l'eschare ,  est  un  peu  élevée  et 
s'enfonce  profondément  dans  ks  chairs.  Toute  la  r^ion  paroti- 
dienne,  les  environsde  l'angle  maxillaire,  ofA*ent  une  tuméfoction 
dure  au  centre ,  molle  ila circonférence,  sans  changement  de  cou- 
leur à  la  peau  ni  chaleur  anormale:  en  bas,  cette  tuméfection 
gagne  le  milieu  du  cou  ;  en  haut ,  elle  s'étend  jusqu'au  cuir  cbevdu 
où  elle  cesse  brusquement.  Pouls  fréquent,  mollasse ,  plein ,  régu- 
lier; frissons;  langue  sèche  et  sale,  céphalalgie,  foiblesse,  inap- 
pétence. {CttutérisaUon  assez  prcffonde  de  ta  tumeur  charbonneuse  ; 
fomentations  avec  eau  de  sureau  animée  d'eau-de^vie  camphrée  ; 
pédUttves ,  lavement  ;  eau  de  tiUeid  et  de  gtoseUte  ;  repos  au  Ut;  diète 
absolue.) 

Le  31,  de  nouvelles  vésicules  isolées  se  sont  formées  autour  de  l'es- 
chare; la  paupière  gauche  participe  un  peu  au  gonflement;  du 
reste,  même  état  en  général.  (Même  prescription,  sans  nauvdle  cau" 
téri>sation,)-'\jd\^  diOiki^  des  vésicules  se  reproduisent  encore  sans 
changement  dans  le  gonflement  ni  dans  l'état  général.  {Mémeprts'* 
cr^p/ion.)—  Le2,  afifoissement des  phlyctènes, diminution  du  gon- 
flement, retour  de  l'appétit,  plus  de  fièvre.  (Potages,  eau  nmgie.)  -^ 
Tout  rentre  peu  à  peu  dans  l'état  naturel.  La  plaie  est  assez  Ion* 
gue  &  cicatriser,  en  raison  de  nombreux  bourgeons  charnus  qui  s'y 
forment,  et  que  je  suis  obligé  de  réprimer  avec  le  nitrate  d'argent. 

.  Om.  YL  —  La  femme  N....  âgée  de  40  ans,  n'ayant  chez  elle 
que  des  bestiaux  bien  portants,  et  n'en  ayant  pas  soigné  d'autres 
depuis  longtemps,  est  prise,  le  5  août  1840,  de  démangeaison  cui- 
sante au  devant  de  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  droit.  Elle  y 
aperçoit  une  petite  vessie  jaunAtre,  qu'elle  ne  tarde  pas  &  éoorcher 
en  se  grattant:  diminution  de  la  démangeaison  pendant  plusieurs 
heures;  cette  sensation  reparaît  bientôt,  et  les  parties  malades  se 
tuméfient.  Je  la  vois  le  7  août,  et  la  trouve  dans  l'état  suivant: 
Sur  le  milieu  et  au  bas  de  la  foce  antérieure  de  Tavant-bras ,  oo 
reconnaît  un  petit  bourrelet  de  vésicules  jaunâtres ,  dont  le  centre 
1V«— I.  12 
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est  déprimé  i  sec  el  dur,  ée  (xmlettr  aiwlcigo^  âut  irétiiMiles  ^  pimir* 
tant  un  peu  plus  ioneé  :  le  teut  itisemble  aiaefe  à  un  boulOD  de 
vaccin,  et  surmonte  ime  tomeur  un  peu  plus  Uu§t%  p&te  et  ptiu 
saillante.  Aux  envinms  de  celle-ci  i  jjlsqu'à  d  ou  4  cekitàmètres  ^  Hm 
aperçoit  une  feule  de  petUs  boutons  de  la  frosseui'  d'une  très^ 
petite  tète  d'épingle,  solide  et  déterminant  un  tif  prurit  :  il  y  en  a 
beaucoup  plus  en  dedans;  L'a¥ént-brtfs  et  une  partie  du  bras  sctet 
gonflés,  cbauds^d'une  eonsistanee  très^fcraie  et  satis  cbangetÉent 
de  couleur  des  tégumentsw  Pouls  fréquent^  régulier,  asses  large  ci 
dépressible;  céphalalgie,  faiblesse;  e^ndant  la  malade  vient  de 
faire  trois  lieues  à  pied  «  pour  me  venir  ooosutter  ;  ibalaiae  général , 
langue  sale,  pas  d'appétit,  un  peu  de  soif.  (Ctuuénsttéoa  au  stutg 
dans  un^  étendue,  d'un  eetU^méUe  e^dtmh  d$  j^i^e promené  i^g^ 
rpaieni  le  caustique  sur  les  b^utçns  papukuosf  eariiprestes  iteau  dlf 
mnau ,  peUi-lait ,  bamllon,) 

te  8^  elle  reviçnt  me  voir  ât  âne  :  un  bourrelet  grisâtre  s'est  dét> 
véloppéau  pourtour  de  l'esdiare^  les  beutiNls  eftf  irolùiaBis  sMit 
amortis,  et  de  couleur  brune  à  leur  sommet;  même  état  général* 
(Même  prescription  ^  à  Veseceptàon  de  la  ctmtérisoAmi.)-^  IjC  14^^  les 
boutons  et  le  bourrelet  vésiculeux  sont  affaissés  ;  appétit:  Oette 
femme  rentre  peu  à  peu  dans  ses  habitudes  ;  sa  ptaie  ne  se  cicatrise 
qii'âù  i>out  de  quelques  semaines. 

Ois.  VII;-*  LenomoiéN...,  ouvrier  tailfeur  fW^uentaiîtunejèuiiè 
ouvrière  en  laines  avec  laquelle  II  devait  se  ftia^ier,  est  pri^  te  5 
août  1840,  d'une  démangeaison,  accompagnée  de  èhsileur,  â  là 
paupière  infSrietire  drcrfte;  E6  se  grattant,  il  dédiiiré  un  petit  boiiitfii 
qui  y  eiistait;  du  geinâeiAent  i^  manifesté,  et  il  vient  rédâmei- 
mes  soins  le  8  ;  je  le  treluve  dans  l'état  suivant  :  La  fiatitiîiëré  tn^ 
rieure  est  déjà  trèMuméfiée,  l'tfll  s'onvre  à  ptXh^;,  etie  est  deîtfi- 
transparente,  bleeiâtro^  âssfâé  dtire^^  â  sel  paHte  iuA^eùfe  et  préi 
de  la  pommette,  on  voit  une  petite  tacfae  d'im  jaulie  forioé^aMie, 
moins  grande  qu'une  lentille ,  enviromotéo  d'm  terclèéli^it  êe  vg^ 
sicules  jaunâtres,  le  tout  sarmontant  une  tumeur  pen  saillante,  «à 
peu  plus  large,  s*enfençant  dans  lea parties  mellcàs,  deeoulenrpftK^ 
et  ne  détermioant  plus  aucune  dottleur.  L'élnt  gâterai  n'est  mrt« 
lement  impressionné,  ifiau^nsutiùn  am  sm^i  esckare  lar^  d'm 
centimètre ,  comfuvsses  tCeau  de  sutwm  i  eem  de  gB^êetne^  tains  éè 
pieds.  Potages  pour  naurriiure»  demè-repeiè.) 

Le  9,  pas  de  nouvelles  véaieuiea;  l'ènfture a  gagné  la  punpiiM 
aupérieiire  et  le  nés  qiii  est  dé^  à  gaiMl»  $  k  jcai^  eUe^Bllaig  p«r« 
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ticfpè  M  géfiflëmefit,  «Hé  offVè  déjft  m  iil^nsn  db  t'of  «te  U  poiti- 
ittéCtela^lôpr^Mhiti  qu'on  rttnérqiiedâoi^sei^afti  Poilte  Mqucnt  et 
mou,  sentiment  de  faiblesse,  céphalalgie;  Tappétlt  M  CWiacrm 
{Eau de  fftiâciUe,  bains dfijpkiUitovi^H*)  *.       ;      . 

Le  10»  la  iimuôfoetioii  •  bU  de  laumveniu  |ire0rès«  €U«  M  durt, 
jsttnoul  au  centre  *r  les  deux  p«upièrea^«ot  Irèft-gouâéeft  die»  pw- 
vent  &  peine  9'eatr'ottyjrir  I  densiL  ou  %mA  i^^içute  i«  a^at  lornân 
jMur4'infârieure^  Mtoie  ilal  général  4U'bier  )  te  nualadi  M  «npore 
veau  me  voir  lui-^uièfne^  {M^ep/is^cni^tion,) 

Le  il ,  tognnflementa  piuaque  douUé^il  gigoeleimu  ttlccM 
liaucbede  la  fiaoe^  aimi  que  les  paupièrcii  oarreipofi4antM{  lacni»- 
leur  de»  t^umenU  est  grisâtre  «  livide.;  le  peau  de^deus  pniiiMèrea 
inaUdea  se  couvre  de  llrgea  pUyotènes;  soif  ft>rte«  céfihaiteigie^ 
pouls  trèa-âréquent  et  dépressible»  inappétence,  insomnie;  le  ipa- 
Aade  est>obligé  de  garder  le  lit.  {Mémepracriptitfn^  4Ui£  abêglisie^ 

te  12,  augmentation  d<»  accidents  locaux  et  généraux;  les 
phlyctènesdes  paupières  devienoei^t  ardoisées;  ct^les-ciforoM^ntun^ 
tumeur  du  volume  de  la  moitié  d'un  forteeuf  de,  poule  ^  divisée 
par  une  fente  étroite  difâcile  à  écarter  ;  quand  on  y  est  parvenu., 
on  voit  qu'elles  se  touchent  par  une  surface  brune,  plate,  de  2  cenr 
.timètres  de  largeur  ;  en  sus  des  accidents  généraux  habituels,  nau- 
sées fréquentes.  (Même  prescription  p  vomitif.)  —  Le  13,  la  face  ^  une 
portiendu  crtoeet  du  cou,  sont  considérablement  gonflées;  les 
téguments  des  paupières,  sur  lesquels  existent  les  vésicules,  sont 
noirs  et  entièrement  gangrenées;  les  lèvres  sont  proéminentes, 
épaisses,  livides,  la  bouche  peut  à  peine  .se  fermer,  il  en  découle 
une  salive  abtmdante;  pouls  très>fréquent,  mou  et  très-déveioppé; 
insomnie^  envies  de  vomir  continuelles,  bien  que  le- vomitif  ait  fiiit 
évacuer  beaucoup  de  bUe;  urines  rares,  rouges  et  troubles,  sueurs 
visqueuses.  {Boissons  raftukidssanteSf  tavemenn,  s^ppUcasiondsdd* 
coctien  ds  kina  sur  lesparties  maiades.) 

Le  14,  état  stationnaire,  légère  rougeur  des  parties  gonflées. 
{Même  prescription.)  *-  Le  1^  et  le  16,  le  pouls  se  relève,  la  tumét- 
faction  diminue,  le  malade  repose  la  nuit,  moins  de  soif.  (Baués 
fft^seiUe,  iavsmenu,  bouUion.)  —  Le  18,  les  eschares  CDUMoencent  A 
se  cerner,  elles  occupent  presque  tous  les  téguments  des  deux  pau- 
pières; l'appétit  revient  et  la  tuméfaction  a  beaucoup  diminué. 
{Pansement  avec  le  cérat;  potages J)  *>  Tout  rentre  peu  d  peu  dans 
l'état  habituel;  vers  le  vingtième  jour,  les  eschares  se  détachent  ; 
les  petites  plaies  mettent  encore  deux  semaines  environ  â  se  cica- 
triser. Il  en  résulte  un  renversement  complet  de  la  paupière  infé- 
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riearei  ane  on  bowrelet  rouge  wilant  en  bas  de  Fœil  ;  la  sopé* 
rieure  piteate  une  cicatrice  rouneâitre  on  pea  gonflée,  mais  sans 


Qw.  VIU.  ^  La  femme  L... ,  âgée  d*ime  cinquantaine  d'années, 
ayant  dm  elle  des  liestianx  qui  n'avaient  pas  été  malades  depais 
longlemps,  au  moins  d*ttne  manîèreapparcnte,  est  prise,  vers  la  fin 
de  déconÉbie  1830 ,  d'un  bouton  peu  volumineux ,  situé  au-^essos 
du  larynx.  Ce  boulon  ne  tarde  pas  à  s'accompagner  dégonflement, 
ce  qui  l'engage  à  voir  um  médecin  qui  le  cautérise  avec  le  nitrale 
d'argent,  au  bout  du  quatrième  jour  seulement,  à  partir  du  déve- 
Iqipement  du  mal.  Malgré  cela,  les  accidents  augmentant  de  plus 
en  plus,  je  fÉis  iippelé  le  29  décembre  au  soir,  huit  jours  après 
l'apparition  du  bouton  ;  je  trouvai  la  malade  dans  l'état  suivant  : 

Une  tumeur  allongée,  transversale,  ovalaire,  de  3  on  4  centimè- 
tres de  long,  existe  au  pli  du  cou.  Cette  tumeur  sumimile  un  peu 
le  niveau  des  parties  gonflées  ;  die  paraît  pâiétrer  assez  profondé- 
ment dans  les  tissus  ;  sa  couleur  est  d'un  rouge  livide,  elle  est  re» 
couverte  d'une  grande  quantité  de  vésicules  pidnes  d'un  icbor 
jaunâtre,  au  centre  desquelles  on  remarque  uneescbare  sècbe, 
arrondie  et  très-dure.  Les  parties  voisines  sont  fortement  gonflées, 
à  td  point  que  le  col  â  disparu;  vers  le  bouton  dles  offrent  une 
grande  dureté-,  des  vésicules ,  analogues  â  celles  qui  si^nt  sur  la 
tumeur  charbonneuse,  se  trouvent  en  grande  quantité  sur  la  peau 
malade,  â  6  ou  8  centimètres  de  l'eschare.  La  face,  le  cuir  che- 
velu, les  paupières,  qui  peuvent  â  peine  s'entr'ouvrir,  participent 
au  gonflement  par  en  bas;  le  haut  du  thorax  jusqu'au  sein  est  for- 
tement tuméfié.  Lest^ments  sont  d'une  tdntepâle  un  peu  lî* 
vide;  la  langue  pointue,  très-sale,  est  finoide,  ainsi  que  l'haleine; 
soif  des  plus  ardentes  ;  vomissements  bilieux  et  aqueux  depuis  deux 
jours;  d^ections  liquides,  très-fréquentes  et  des  plus  fétides  ;  pas 
d'excrétion  d'urine  depuis  24  heures  ;  sueurs  généralement  ftt>ides 
et  même  glacées;  voix  éteinte;  pouls  nul  aux  avant-bras;  les  ar- 
tères centrales  et  le  cœur  offrent  encore  quelques  flrémissements  ; 
sentiment  de  chaleur  dévorante  à  l'intérieur,  oppression  des  plus 
vives  ;  la  malade  est  obligée  de  se  tenir  sur  son  séant;  intégrité  des 
facultés  intdiectuelles. 

Malgré  Tétat  alarmant  et  presque  désespéré  de  cette  femme, 
nous  cautérisâmes  largement  et  profondément  la  tumeur  char- 
bonneuse. La  malade  ressent  peu  de  douleur.  {Jpp&caiion  tonique , 
forfemeni  animée  éteaiurde^vie  camphrée,  wnafwnaiisé  de  cannelie» 
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Potion  ttmique  et  itimttkmi$ ,  une  cuÊUerie  à  hottOnt  Umies  le$ 
heuns.)  Les  membres  sont  maintenus  chaudement  à  l'aide  de  boa* 
teilles  d'eau  chaude.  Nonobstant  ces  différents  moyens,  la  malade 
s'éteint  dans  la  nuit  même  sans  agonie,  et  sans  perdre  aucune  de 
ses  facultés  intellectuelles. 

Ob8.  IX.  —  Le  nommé  Bergerat,  habitant  de  oette  ville,  ou* 
vrier  mégissier,  est  pris  d'une  démangeaison  à  la  joue  dfauelie  le 
1*  noTcmbre  1840.  Le  lendemain  le  prurit  augmente,  il  sent  un 
petit  bouton  et  vient  me  trouver  dans  la  journée.  Je  constate  sur  la 
joue  indiquée  et  A  4  centimètres  de  la  commissure  labiale,  sur  le 
trajet  du  conduit  de  Stenon ,  une  vésicule  de  la  largeur  d'une  len^ 
tille,  dont  le  centre  est  sec  et  brun;  un  léger  gonflement  pâteux 
et  indolent  existe  au  pourtour  du  bouton;  l'état  général  n'est  nul- 
lement impressionné.  (Cautéiis€Uion  de  la  targeurd^un  centime;  je 
laisse  au  fond  de  la  plaieuntrês-petU  morceau  de  potasse  caustique, 
et  camnre  le  tout  dun  peu  d'agaric  ;  pas  de  régime  jpddof .) 

Le  3,  il  m'envole  chercher  le  matin:  je  le  trouve  dans  l'état 
suivant  :  l'eschare  est  environnée  d'un  bourrelet  grisâtre  continu , 
assez  saillant;  une  tuméfoction  d^à  considérable  gagne  les  pau* 
pières,  le  haut  du  cou,  la  bouche  et  le  nez;  vive  céphalalgie,  nau- 
sées, malaise  général,  fiiiblesse,  langue  large  et  sale,  inappétence, 
pas  de  soif  ni  de  sommeil  la  nuit 

Pendant  les  trois  jours  suivants,  les  accidents  généraux  et  locaux 
acquièrent  de  l'intensité;  la  foce  devient  excessivement  gonflée  et 
horriblement  déformée  ;  la  bouche  se  prolonge  en  devant  d'au 
moins  3  à  4  centimètres;  son  ouverture  est  arrondie,  immobile; 
une  salive  épaisse,  filante,  s'en  échappe  habituellement  ;  le  bourre- 
let gris  s*est  affoissé ,  quelques  vésicules  isolées  se  sont  formées  aux 
environs  de  l'eschare;  le  gonflement  gagne  le  cr&ne  supérieure 
ment  et  cesse  à  la  racine  des  cheveux ,  inférieurement  il  descend 
jusqu'à  la  région  sous-claviculaire;  les  yeux  sont  complètement 
fermés ,  les  paupières  se  rencontrent  sur  une  surface  large  et  plate  ; 
le  nez  n'est  apparent  qu'à  son  lobe,  qui  est  relevé ,  d^eté  du  cèté 
opposé.  La  dureté  de  la  tumeur  est  comparable ,  vers  son  centre ,  ft 
celle  d'uù  sein  squirrheux;  la  peau  est  d'un  gris  livide,  sans 
augmentation  de  chaleur;  pas  de  douleur  locale, seulement  de  la 
pesanteur  dans  les  parties  malades.  Pouls  fMquent,  mou,  régu* 
lier;  sueurs  chaude;  somnolence;  pas  de  délire;  urines  rouges, 
rares  et  sans  dépôt  ;  d^ections  alvines  nulles  ;  soif  assez  vive,  {^ép^ 
pticatians  stimulantes  avec  die  Ut  décoction  de  fieur  de  swtauammée 


stinmUuue.)   >  - 

Le  6,'  afrét  dans  !e  développement  de  la  maladie  5  légère  nibé- 
i!action  des  téguments  ;  les  vésicules  isolées  se  flétrissent^  pouls 
plus  ferme  et  plus  fréquent;  pas  de  soif.  {Même  prescription.)  A 
ptrtir  de  ce  jour ,  les  aoeiijtentf  dî^iinuent  progressivemtat.  Oe« 
pcodaBt  la  partit  cenirale  ritttc  gonflée  et  dure  peadaal  pios  4% 
deux  DBois  'y  il  se  fturme  même  à  la  partie  ioterne  ite  la  joue  ua  ab* 
oès  franobement  inflammatoire,  qui  s'ouvrejpmitaiiémeiit  dans  1^ 
eavtté  buccale.  Le  malade  aort  de  cbes  lut  pcaii:  se  prinoeoer  au  bout 
dHiUe^quinzaine  de  jours ,  et  il  reprand  Ueiitdt  aes  ôeeupailova. 

Om.X.  t-  Leupaimé  N..,  ^é  ie  17  4a«,  i'm  tmpéraipfnt 
K^ixtfSr  ouvrier  m^Mîer,  occupé  depuis  qaelqufi^  jaur»  ^  travailler 
dfls  pMux  de  moutons  morts  du  fangt  lent  se  développer  nur  la  pM 
droit  du  mentoii  un  Mger  bouton  aoçompagné  de  dém^oecaison. 
M  r^oorebe  de  l'ongle  ;  nia|gr<  cela ,  il  ^'agrandit  touiour^  sans  p^ 
9Qr  d'«ifi09ûQnner  du  prurit*  Au  boni  de  deux  jwira. ,  un  gp^fiamont 
a^ex  considérable  survient*  Je  4e  vois  le34»  M^  ^i^  4u  qui^tri^u^e 
jQur  ;  il  est  dans  l'éu^t  siiiv^nf  :  A  (a  partie  droite  do  menton  ei^iste 
\ine  surfacfi  brune  e^  k^^f  j  irr^uii^renient  |irroudie«  4'uu  cep^i-r 

mètre  environ  de  diamètre;  une  grande  quantité  4^  yés^ulc^  j^u- 

nl^tres  l'entaurent  eir^Hilaireqptent,  çt  on  çn  r^con^^s^t  noéjne  plu- 
aieurs  jrangs  ;  la  tumeur  chart^onneuse  sur  laquelle  repq^  le  bpu* 
ton  est  d'une  largeur  double  de  ce||(H4  ou  4  peu  prèf  ;  e}le  es^  a$* 
^ei  saimnte,  4'uu  rouge  vif  et  fqucé-,  la  rougeur  ^'^^^^  un  peu 
au  4el^  ;  un  gonfitmeuif  4ur  au  eentrç,  inou  à  1^  circonf^renee , 

indolent*  s-é^pd  çn  rayopp^pt  dap^  retendue  ^e  6  à  Ç  çentin^è* 
très.  Appétit  eonscf  vé ,  |e  in^l^de  vient  de  mangar  ;  pé$inpiûin$ 
l^ger  W\  4^  t^  ;  pouls  lar^ç,  (j|^à  fr^qi^^nt  ^  n^ais  pfiou  ;  po  peu 
de  faiblesse  g^nér^le.  iPi^ofç^  çnyJl,in^ç^tU>ni  ^u,  s<^ng.  Je  s^^  çi^lig4 
d'ênJ^çravec  la  (^aççtiephi^ieurs  ççu^lm  de  l'^^chare ,  qm  ^sf  ilur^ 
e^mimfi  du  cuir'  ^piis  la  çautéri^ntioa, ,  je  laisse  dan^  l^  piqie  mp^^ 
^  mojrçe^ui  de  potasse,  efj€  couvre  le  tout  d'atsaô^'  £^  ^  UtteuJL , 
^p  de  groseillç ,  diète,  pédili^es.  4PP^atk>a  d'çaik  de  flçm  de  ^(f-: 
f^oif  atUmée  d'çau-de-ç'ke  çampfirée  sur  la  ùirnei^,)] 

Le  25,  r^cbare  »  bien  limitée ,  a  3centimètres  de  large  ;  i^on  pour- 
tour se  perd  sans  transition  dans  la  peau  saines  il  n'existe  ni  bour^ 
relet  grisitre^  ni  véjsicules  isoléesimâme  état  (|u  gonflement  $  lanr 

gue  un  peu  blanche  \  l<i(^e  e^ph^i^l&ie  î  ^p»uieil  t^  luiit  ;  urineii 


vMvtnA  Màtius.  183 

aboadaùUs  et  ftatapf41eB }  peu  d^âppdttt  {MémB  pmoriptièngu'kierf 

Le  36 ,  aiitfinenUtioa  légère  éa  gooflement  qui  8|igii€  l'oreille  i 
en  arrière,  les  ganglions  sous-oiaxitlaii^  sont  tuméfiés  et  un  peu 
douloureux;  la  eomnàissiire  labiale  est  épaissie,  dure  et  dé||e|ée;la 
lèTre  inférieure,  doublée  de  volunie,'  Uyide,  ^ngoUcdie,  est  aussi 
ismveroée;  pas  de  vésicules;  esohare  enfonoée;  InappéteMe  ;  oé- 
plialalgie;  insoiQBÎe;  urine  rouge  et  claire^  (M4m€  pÊKtaipêkm,) 

hesKfJÊIà  et  jours  suivant»,  les  aympCéoies  géaérapx  diqML«» 
msseat  ;  la  taoBéf^ction  dimiaue  peu  à  peu;  les  parties  gonflées 
reprennent  leur  souplesse,  et  TescbaM,  large  d'une  pièce  de  <sinq 
eentiraes ,  ae  détache  au  bout  d'une  vingtainf  de  jours ,  sans  trace 
de  suppuration  celle  est  rauiplaoée  par  une  cicatrice  arrondie ,  un 
peu  saluante  et  TOugè. 

Ops.  X!*  —  l^  nppim^  Ya^sor,  jeune  fille  de  9  ans ,  demeurant 
vîs-^-TÎ^  d'un  mégissler ,  et  embrassant  souvent  son  oucle ,  qui  est 
I^i-pfièine  de  cette  profession,  est  prise ,  vers  le  27  décembre  1841 , 
4'mi  léger  bouton  vésiciileux  aii  pfiilieiidu  frpnt',  elle  récorcbe. 
élept^t I  mais;  il  se  reproduit trèsprompteipçnt.  Je |a  vois le^ati 
soir  et  je  cpnsta  te  Tétat  suivant  :  Un  bouton ,  lar^e  comme  une  forte 
lentille,  se  voit  au  milieu  de  la  région  fronta|e,  à  2  centimètres 
de  1^  racip^  du  ppz  «  il  fst  ^frQ^di*,  sop  çeptrf;  4épnnf)é  est  sec  et 
d'un  jaune  fopc^ ,  soq  pourtour  est  fprqné  par  un  cercle  ^e  petites 
vésicules  jaunâtres  très-bien  limitées  ;  il  n'y  a  pas  de  tumeur  char- 
l^onneuse.  L^er  gonflement  circulaire ,  ipdolent ,  de  3  centimè- 
tres de  largeur,  ^n  palpant  la  petite  pustule ,  on  sent  qu'elle  est 
dure  profondément ,  et  qu'elle  s'enfonce  de  quelques  millimètres 
dans  les  parties  molles.  Céphalalgie  ;  pouls,  un  peu  fréquent ,  dér 
pressibie  ;  appétit  \  pas  de  soif.  {Cautérisation  après  avoir entet^é  avec 
la  lancette  quelques  lamelles  (teschare  ;  application  et  eau  de  fleur  de 
sureau;  eau  de  groseille  ;pédiluve  ;  bouillon;  repos  à  la  chambre.)  — 
31.  L'enfant  a  bien  dormi  ;  langue  un  peu  blanche  ;  légère  accélé- 
ration du  pogls  ;  pas  de  céphalalgie;  inappétence;  le  gonflement  n'a 
pas  fait  de  progrès  ;  le  pourtour  de  l'eschareest  garni  d'iin  bour- 
relet grisâtre  contipu,  sans  vésicules  isolées.  {Même  prescription,) 
—  2  janvier.  Affaissement  complet  du  gonflement ,  le  cercle  grisâ- 
tre est  flétri;  bon  appétit,  sommeil.  Au  bout  d'un  mois  l'eschare 
se  détache  sans  avoir  fourni  de  suppuration  ;  la  cicatrice ,  large 
comme  une  forte  lentille ,  est  rouge  et  un  peu  saillante. 

Obs.  XII.— Le  nommé  Robillard,  ouvrier  mégissier,  après  avoir 
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iraTaillé  des  peaux  de  moutons  morts  du  sangt  est  pris  d'une  lé« 
gère  démangeaison  sous  la  gorge,  accompagnée  d'un  petit  bouton  « 
qu'il  écordie ,  parce  qu'ii  occasionne  un  peu  de  démangeaison.  Bien- 
tôt du  gonflement  survient.  Il  m'appelle  le  27  février  1836,  quatre 
ft  cinq  jours  après  l'apparition  du  nïal;  je  le  trouve  an  lit»  dans 
l'état  suivant  :  A  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  larynx 
existe  une  tache  brune ,  sèche,  enfoncée,  entourée  d'un  cerde  de 
vésicules  jaunâtres ,  le  tout  d'un  décimètre  de  large.  Le  bouton  est 
supporté  par  une  tumeur  ovalaire,  dont  le  grand  diamètre,  qui 
est  transversal ,  peut  avoir  3  centimètres.  Cette  tumeur  est  d'un 
rouge  lie  de  vin ,  elle  s'enfonce  assez  profondément  dans  les  chairs , 
qu'elle  surmonte  un  peu.  Une  enflure  considérable  a  lieu  dans  les 
parties  voisines;  la  rougeur  de  la  tumeur  s'étend  un  peu  au  delà  de 
celle-ci ,  le  reste  des  t^uments  est  d'un  gris  demi-transparent.  Le 
malade  n'accuse  aucune  douleur  locale,  il  n'éprouve  que  de  l'en- 
gourdissement dans  les  points  affectés.  Pouls  fréquent ,  petit  etdé- 
pressible;  chaleur  humide,  langue  blanche  et  sale;  céphalalgie; 
faiblesse  ;  quelques  vomissements  bilieux;  urines  rares;  point  de 
déjections  alvines  ;  soif,  inappétence.  {CeaOérisaHon  profonde  de  3 
cendmUres  de  large.  Je  laisse  au  fond  de  la  plaie  un  petit  morceau  de 
potasse  caustique,  j^ppUcationsde  compresses  toniques  sur  la  tumeiu^ 
limonade ,  kwement,) 

Le  28,  un  cercle  de  vésicules  isolées  et  distinctes  s'est  formé  au- 
tour de  l'eschare,  le  gonflement  a  presque  doublé,  la  face  est 
énorme,  les  paupières  formées,  le  nez  très-épaté,  les  lèvres  re-' 
tournées,  saillantes  et  d'un  volume  considérable,  elles  peuvent  à 
peine  se  former;  une  salive  épaisse  et  fétide  coule  de  la  bouche; 
de  chaque  côté  on  remarque  un  enfoncement  notable,  au  niveau 
des  régions  malaires;  la  région  sous-maxillaire  forme  un  énorme 
bourrelet  qui  est  séparé  du  menton  par  un  sillon  manifeste ,  et  se 
perd  en  b^s  dans  l'enflure  du  cou  :  celle-ci  gagne  inférieurement 
les  mamelons,  et  en  arrière  la  r^ion  cervicale  postérieure.  Difû- 
cuUéâ  avaler  notable,  un  peu  d'oppression,  mêmes  symptômes 
généraux.  (  Même  prescription  ;  en  sus,  sinapismes  votants  sur  tes 
extrémités ,  cautérisation  des  nouvelles  vésicules,) 

Le  i^'  mars,  délire  la  nuit,  augmentation  de  l'oppression,  dif- 
ficulté ex(r/^me  &  avaler,  petitesse  et  fréquence  considérables  du 
pouls,  vomissements  bilieux  incessants ,  chaleur  bien  conservée, 
soif  ardente ,  lusatiable  ;  des  phlyctènes  se  reforment  encore ,  le 
gonflement  descend  jusqu'aux  parties  génitales,  (f^omitif,  infus,  de 
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tUkul,  vin  sucré,  potion  tonique,  compresses  de  décoction  dcyàna 
et  d'eau^'de'-^ae  can^hréCé) 

Le  2,  le  malade  est  an  plus  bas:  petitesse  eicessive  et  irr^Ia* 
rite  du  pouls,  refroidissement  des  eitrémités,  qui  se  couvrent  d'une 
sueur  froide  et  gluante,  oppression  extrême,  impossibilité  d'ava- 
ler, délire  calme,  pas  d'uriné;  le  malade  a  à  peine  vomi.  (Même 
prescription qu^ hier,  sihapismes») 

Le  3  y  la  nuit  a  été  un  peu  moins  mauvaise,  le  malade  s'est  i^- 
dULUffé.  (Même  prescription») 

Les  4, 5  et  6,  amélioration  graduelle,  le  gonflement  diminue  » 
les  vésicules  se  dessèchent,  la  déglutition  et  la  respiration  devien- 
lient  faciles,  le  pouls  se  régularise  et  devient  plus  plein,  un  peu 
d'appétit.  (Eau  rougi^e,  bouUion,  lavement,  mêmes  compresses.) 

Le  10  mars,  le  gonflement  est  borné  au  pourtour  de  la  tumeur, 
les  parties  qui  ont  été  tuméfiées  sont  ridées,  jaunâtres  et  couvertes 
de  squames  d'épiderme  desséché,  là  ou  existaient  des  vésicules. 
Le  malade  se  remet  peu  à  peu  et  reprend  son  travail  vers  le  20 
mars. 

Obi.  XIU.  —  Le  nommé  N...,  mégissier  laveur,  éprouve  une  dé- 
mangeaison aux  paupières  droites,  accompagnée  de  gonflement  sans 
rougeur;  il  continue  à  travailler  deux  jours,  puis  vient  me  voir  le 
29  juin  1934.  Je  trouve  alors  les  paupières  malades  très-tuméfiées, 
pouvant  à  peine  s'entr'ouvrir  ;  elles  ne  sont  nullement  douloureu- 
ses, leur  couleur  est  d'un  gris  bleuâtre,  demi-transparent;  aucun 
bouton  ne  les  couvre.  Cet  ouvrier  se  plaint  de  mal  de  tète,  son 
pouls  est  plein,  mou  et  un  peu  fréquent,  l'appétit  est  diminué:  je 
rengage  à  entrer  à  l'hôpital,  (application  d'eau  de  sureau,  pédibwes, 
eau  de  groseille],  bouillon.) 

Le  lendemain  30  juin,  le  gonflement  s'est  communiqué  à  la 
joue,  à  la  lèvre  supérieure  et  au  nez.  Deux  ou  trois  larges  vésicules 
jaunâtres  laissant  suinter  un  liquide  gélatineux  de  même  couleur, 
qui  se  concrète  en  coulant,  existent  sur  la  paupière  supérieure.  Gé- 
phalalgie  vive,  insomnie,  inappétence,  envie  de  vomir, pouls  très- 
fréquent,  urines  rares  et  rouges,  déjections  alvincs  nulles.  (Com^ 
presses  animées  dteau-^e^vie  camphrée ,  sinapismes  volants  sur  les 
extrémités  inférieures,  lapement,  potion  éthérée ,  diète  absolue,) 

Les  deux  jours  suivants,  les  accidents  de  toute  nature  augmen- 
tent ,  toutes  les  parties  de  la  face  deviennent  énormément  gonflées, 
les  paupières  du  côté  opposé  ne  peuvent  s'ouvrir,  le  nez  disparaît 
presque,  la  bouche  offre  la  forme  d'un  grouin,  forme  que  j'ai  si- 
gnalée ailleurs;  les  vésicules  des  paupières  malades  ont  augmenté 


ip  Ji^gvubJfç  M  do  Yolmne  $  on^  l«fg^  Miare  afdaisée  i^sl  œoÉtréè 
à  la  supérieure;  délire  furieux,  on  est  obligé  ép  lui  nieltre  la  qsh 
miiolefies  fo^s.  iC^^énfafkmav^cl^fiQta^e» même pfescnpdon.) 
l4à^\vX\\è\^  1^  ^ymptèiim  loorbides  ont  acquis  une  noavelle 
înt^téy  \p  gonilemeiil  «$(  desceodu  jasqit*au  milieu  du  tronc , 
MKÇ  l^rfl^  ^Sf4i^re  occupe  la  paupière  inférieure  droite.  (Même  pm^ 
cription.)Le  4,  cessation  du  délire,  diminution  iégèrft  des  autres 
s|paptAin^.  f^  ^  >  le  ^^Am^t  n'exista  pins  qu'autour  des  poiots 
primitivement  affectés,  les  eschares  se  eeroient;  appétit.  (Potaggs, 
em  ^^gfos^ifk,  çfvnttrefses  êmoHimtBi,)  Peu  &  peu  les  accidents  se 
4^Mpeiit.  1(6  malafile  peiit  reprendre  ses  {.ravalit  après  vingt  à  vingt- 
ç|i)q  joprs  de  maladie,  il  ^  est  quitte  pour  un  rei^verçeoientcom- 
plet  4e  Ifi  piMpiére  ioféri^re  droite,  avec  forpaation,  au  bas  de 
r«pi|f  d*pp  bourrelet  s^nglanti  constitué  par  la  coqjotictive,  iNNir- 
relet  q^ç  j'e^s^yili  plusieurs  lois  d'«itirper ,  mais  qui  pe  repro^ui 
s^it  tq^yours.  l^  paupière  $upérieulre  n'a  qu'UHti  ci6atriee  étroite 
^s  (liffqrnii^  9^lib|e. 

S  H«  Pescription  générale. 
Slxmpiàm$ê,  nMreke,  HnnmaisoiU  de  la  pusMê  mùiigne. 

Apr^  m  V^Wf^  4Hnçubiitiw  qiH  varie  d'ua  k  deoiPU  trou 
jwra  m  général,  tm  Toit  apparattro,  sur  le  poial  et  a  ^té  dé- 
poté le  vims  ckaphanneuû^^utii  petite  tache  rougefttre,  ppes- 
que  toiqours  foncée,  accompa^ée  quelquefois  4e  déman- 
geaison ^  dans  d*^utres  cas  ne  donnant  lieu  à  aucune  espace 
de  sensation.  A  cette  tache,  qui  ressem)>le  ass^z  ik  une  piqdrç 
4f  pqçe  et  qui  est  fort  éphémère,  succède  hientAt  une  petite 
véaicttle  un  peu  fiposcée,  de  même  couleur,  contenant  une 
gouttelette  de  sérosité  rousse.  La  vésicule  ne  succède  pas  tou- 
jours à  une  simple  tache:  il  arrive  parfois  qu'elle  est  précédée 
d'un  bouton  solide,  gros  comme  une  fprte  tète  d'épingle,  de 
cq^leur  p(us  ou  moins  brune  et  rose  4ans  quelques  C9»-  Lors- 
que la  vésicule  (1)  est  formée,  qu'elle  succède  à  une  simple 

(1)  Il  serais  «^^«  doute  plus  çonvepable  d«  doaper  à  U  nmtadiç 
qiii  npus  oooupe  la  ooqi  de  v^^ipulet  plumât  qn?  cçlui  de  pustule 
VMiligqti)  ((aroe  qOQ  le  boutoii  qui  la  caractérise  ne  contient  ja* 
qiait  d«  pus^»  maif  Id^inur»  de  la  sérosité. 


tashe  QO  II  ttD  boatan  solide,  elle  est  constammeiit  aeeompa^née 
d^n  senttaieiit  de  prurit  àsses  vif  et  quelquefois  de  frisson  ; 
mais  elle  est  rarement  très-^doaloureuse.  Le  malade  ne  man- 
que pas  ^lors  d'éoorcher  la  petite  vessie  en  y  portant  invdon^ 
tairement  Pongle  :  la  démangeaison  cède  le  plus  souvent  pen- 
dant ^usieurs  heures  après  ccitte  érosion ,  puis  il  se  forme 
aiUour  du  bouton  écorehé,  qui  est  sec  et  jaunâtre,  un  cercle 
presque  loqjours  régulier  de  vésicules  analogues  à  la  pre- 
mière, bien  que  pins  grandes.  Au  centre  de  ee  cercle,  qui  n'oc** 
eupe  d-abord  que  qufiques  millimètres,  on  voit  un  petit  en- 
foncement bruntitre  dépouillé  (1),  formé  par  la  peau  sûr  la* 
quelle  reposait  Tampoulef  primitive ,  qui  s^est  mortifiée  et 
constitue  une  eschare  sèche  et  fort  dure ,  occupant  toute  Fé- 
patsseiir  du  derme.  Cette  eschare  s'agrandit  peu  à  peu  aux 
dépens  de  la  pao^tle  interne  du  cercle  vésieuleux  ;  mais  en' 
dehoffs,  des  vésieales  plus  nombreuses  et  plus  larges  se  for*^ 
ment  encore  de  mani^  à  constituer  un  bouton  q\ii  peut  ac- 
quérir jusqu^à  9  centimètres  et  plus  de  largeur  :  son  diamètre 
le  fdos  opdinaire  est  de  7  à  8  millimètres. 

Après 94  ou  48  heures,  les  chairs  sur  lesquelles  repèse 
la  pustule  maligne  se  gonflent,  se  durcissent  et  donnent  nais- 
sance à  une  tumeur  en  forme  d'aréole  plus  ou  moins  sen- 
sftle,  manquant  rarement ,  le  plus  souvent  arrondie ,  ovalaire 
dans  quelques  cas,  de  volume  variable,  qu^n  sents^enfon- 
eer  dans  les  parties  molles  en  la  déprimant  avec  le  doigt  : 
c*ost  ce  que  j'appellerai  tumeur  charbonneuse.  Cette  tu- 
meur est  surmontée  de  la  pustule  qui  ne  l-occupe  presque 
jamais  en  totalité.  Les  portions  qui  ne  sont  pas  recou- 
vertes dé  vésicules  sont  ordinairement  d'tfne  teinte  rouge 
livide,  s^étendant  phis  ou  moins  loin  sur  les  téguments  voi- 
sins; elle  s'élève  un  peu  au-dessus  des  parties  environnantes, 
quel  que  soit  leur  gonflement.  La  tuméftiction  ne  tarde  pas  à 

(i)  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  Tépiderrae  existe  encore 
sur  Tescbare  (obs.  2  et  5)  ;  mars  ce  cas  est  de  beaucoup  te  plus  rare.' 
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gagner  de  proche  en  proche.  La  peau,  quelquefois  rosée,  d'au- 
tres fois  d'un  blanc  bleuâtre,  demi-transparent,  ou  bien  encore 
d^un  gris  terne  et  jaunâtre ,  se  couvre  Qâ  et  là  d'une  éruption 
vésiculeuse  analogue  à  celle  du  centre  du  mal,  bien  que  plus 
ample.  La  partie  moyenne  de  la  tumeur  se  déprime  davantage  ; 
enfin  tout  un  membre,  la  tète  entière,  le  tronc,  ou  plusieurs  de 
cesparties  peuvent  simultanément  acquérir  un  volume  énorme. 
La  pustule  continuant  à  feire  des  pr(^nrès,la  rougeur,  Ue-de^vin 
peut  s'étendre  à  plusieurs  centimètres  au  delà  de  la  tumeur 
charbonneuse,  et  des  vésicules  se  dévelof^r  à  un  décimètre  et 
{dus  de  celle-ci.  Ces  dernières ,  surtout ,  lorsqu'elles  sont  éloi- 
gnées, sont  presque  constammoit  précédées  par  un  gonfle- 
ment du  derme  de  la  même  forme  et  de  la  même  largeur  à  peu 
près  que  l'ampoule  qui  lui  succède.  Si  à  celte  période  dé  la 
maladie  on  palpe  les  parties  tuméfiées,  on  les  trouve  d'une 
dureté  si  grande  dans  certaines  circonstances,  qu'on  pour- 
rait la  comparer  à  celle  d'un  sein  squirrheux.  Cette  dureté  di- 
minue à  mesure  qu'cm  s'éloigne  du  foyer  morbide ,  les  parties 
les  plus  externes  sont  même  molles ,  tremblotantes  et  comme 
oedémateuses.  Je  n'ai  jamais  pu  constater  l'apparence  em]Ay- 
sémateuse  signalée  par  les  auteurs ,  qui  semUent  tous  s'être 
copiés  en  cela.  La  chaleur  des  parties  malades,  souvent  très- 
vive  et mordicante  au  début,  diminue  vers  la  fin  de  la  mala- 
die ;  cdles-ci  devi^ment  même  alors  entièrement  froides. 

Sur  les  membres,  on  observe  constamment  des  traînées 
rouges,  qui,  partant  du  mal,  se  dirigent  le  long  du  trs^jet  des 
lymphatiques  superficiels ,  analogues  en  cela  aux  traînées 
inflammatoires  qui  se  forment  dans  beaucoup  d'autres  cas  ; 
ce  qui  ne  doit  pas ,  par  conséquent ,  faire  admettre  par  cda 
seul,  comme  le  font  beaucoup  de  gens  de  nos  campagnes, 
l'existence  du  charbon. 

Tels  sont  les  phénomènes  extérieurs  que  présente  cette  ai^ 
fection  dans  sa  marche.  Mais  l'organisme,  ne  reste  pas  long- 
temps impassible  w  milieu  de  ces  désordres  locaux  :  mêm« 
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ayant  que  le  ffmBmBeat  n'ait  gagné  les  parties  qai  aroisinent 
la  tumeur ,  il  y  a  déjà  le  plus  souvent  imprégnation  constttu- 
lionneOe.  Le  malade  éprouve  de  la  lassitude ,  la  tête  devient 
douloureuse,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  blandiàtre,  plus 
ou  moins  épais ,  Tappétit  diminue ,  le  pouls  est  plein ,  un  peu 
fréquent  et  mou.  Dans  des  cas  plus  rares,  ces  accidents  ne 
surviennent  que  lorsque  déjà  le  mal  est  accompagné  d'une 
tuméfaction  assez  ccmsidérable.  (Obs.  9.) 

Si  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  suspendue  à  temps , 
bientôt  le  gonflement  s'étend  de  plu»  en  plus ,  les  parties  sur 
lesquelles  il  siège  deviennent  prodigieusement  tuméfiées ,  les 
idilyctènes  augmentent  en  nond>re,  et  l'escbare  en  largeur:  la 
douleur,  malgré^la,  est presipie  nuHe;  il  y  a  seulement  de 
la  pesanteur,  de  l'engourdissement  dans  les  organes  affiBctés. 
Les  S3rmpt6mes  généraux  prennent  un'développement  formi- 
dable ,  tels  que  pouls  petit ,  fréquent ,  concentré ,  dépressiUe , 
irrégulier;  vomissements  de  matières  bilieuses,  jaunes,  por^ 
racées,  se  répétant  fréquemment;  soif  vive,  défiiillances,  tin* 
tement  d'oreiDes,  somnolence;  urines  rares,  rouges  et  bri- 
quetées  ;  selles  dif8ciles,d'autre»fois,  mais  plus  rarement,  diar- 
rhée très-fétide.  La  peau,  d'abord  chaude  et  halitueuse,  se 
couvre  d'une  sueur  froide  et  collante.  La  respiration  est  de 
plus  en  plus  gênée.  L'intelligence  reste  mtacte  dans  la  majo- 
rité des  cas  ;  dans  quelques-uns  il  survient  un  délire  furieux. 

Â  un  degré  plus  avancé  encore ,  le  pouls  eesse  de  battre 
aux  artères  de  l'avamt-bras ,  la  peau  est  glacée  et  inondée  de 
sueur  froide,  la  voix  éteinte,  les  téguments  bleuâtres;  senti- 
ment de  chaleur  brûlante  au  dedans  du  corps,  soif  inextin- 
guible; suffocation  imminente,  le  malade  ne  peut  rester  assis 
sur  son  séant;  urines  nuUes;  anxiété  ineiqirimable;  enfin  la 
mort  vient  mettre  un  terme  à  cet  affreux  état ,  le  plus  souvent 
sans  agonie. 

Dans  la  description  de  la  pustule  maligne  que  l'on  trouve 
dansj  les  livres ,  on  voit  sigoalé ,  comme  symptôme  constant , 


un  déMre  sombre,  préeMâirt  kr  moH.  d'«i  tiI  oft  centrât  nom** 
Jiire  d'individitô  «vecomb^  à,  e^e  maMie  ;  Iehi»  amemt 
consarvé  leur  intelUgenee  aossi  intfn^  ^ii'tik  lutul  l'Atire  à 
im  pareil  moiseat.  (  J'^a  exo^^  toutefifHS.  TindiviAii  qfâ  fatt 
]ù  sujet  de  la  (Nremiëre  ob^rvatioa,  leqtfeL  •:  étUtelMMSft 
l^ucùwbé  à  uiœ  affeclkm  oérArale.)  J'ai  «rnoore  eonstaUdètt 
ces  cas  jaalbeareux  que.lea  malades  (|ai  élaiciit  pria  de  finir 
offraient  une  analogie  fra^^nte  avec  eeui  arriva  k  là  deHnèvt 
période  du  choléra  asiatique^  quand  les  évaebatûMis  et  les 
crampes  ont  cessé-  Eufin^  je  dçfis  répéter  ici  qift  Jen'ài  jamaii 
VI),  dans  les  phases  les  plus  avancées  delà  pustale  mali^^eel 
larges  eschares. envahissant  toutes  les  parli^  mottes  d'à» 
raeinbi:f{^a^  s'étendant  içoQsy^éraiailf  ment^hi  lanféur,  si^DàléÉi 
par  tous  ceux  qui  opt  écrit  sur  cetle  afifeclion.  H  est  vrai 
q^i'alor^les  parties  centrales  ont  accpiîa  une  temte  livide  pres^- 
qoe  ardoisée  et  qu'elles  sopt  couvertes  d'uti  trèsrgradânoitibi^ 
de  vésicules,  lp»w^t  suvoiter  soavent.ua  iduNr  jaitii&treoa 
brunâtre,  mais,  il  n^  |t  pas.là  inortificatioai  à  prsf)remeitf 
parler  :  on  a  peut^ire  p^ris  pour  des  esebares  oaturelles  eeUes 
qui  étaient  le  résultatd'uoe  cautérisation  peu ckrooaspeelei 

La  plupart  des  aoteiirs  ^  depuis  le  mémoire  pttbtié  sur  cette 
niatière  k  la  fin  du  siècle  dernier  par  Enauxet  Gbatissier,ottt 
partagé  la  marche  de  la  pustule  maligne  en  quatre  périodes 
sans  compter  celle  de  rincubatioB.  Ces  périodes,  basées  Sur  le 
développement  plus  ou,  moins  marqué  de  Tétat  local,  aie  sem- 
blent tout  à  fait  arbitraires  :  elles  reposent  sur  Taj^reace  de 
Faffectkm  locale ,  dwt  Fétat  plus  ou  moins  avancé  ibst  loia 
d'élre  toi^ours  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptAmes 
généraux.  J'ai  toiûours  été  surpris  de  ne  pas  voir,  dans  le 
dernier  degré  de  la  pustule  maligne ,  ces  vastes  esdiares 
occupant  toute  une  portion  de  membre  en  largeur  ou  en  pra- 
fondeur ,  qu'on  donne  comme  caractéristiques  de  la  quatrième 
période.  DcMt-on  Tattribuer  aux  variétés  que  cette  affection 
présente  suivant  les  localités ,  ou  bien,  ce  que  je  suis  porté  i 


«dorure,  k  ee  4iiè  l'ut  t  mmait  prfe  jimiîr  le  fktïXm  êt^bn- 
taaé  dtt  mal  ce  qui  n'était  que  oelttl  dé  9M  tl^âMihetti:^  é'est^ 
à-dire  d'une  eawtériaitiîHi  thip  étendue ,  cottmie  j'ai  été  ^neii 
quefois  k  même  de  le  nëctumaitreP  E^  efltet^  le^  parties  totsitiéi 
de  la  tumeur  se  9|diafcMèiit  afeela  plus  grande  fitoilité  9kM& 
le  pliia  légar  cooiact  du  eadstique  ^  ee  qui  doit  engager  â  àgU 
avee  beaueenp^  de  eirooaspect|cÉi  dans  le  cas  M  m  petit  tMï^ 
dre  TexteBsioa  de  la  mortification; 

L'observatkm  attentîTe  dès  MU  me  porte  A  adtliètti^  éité^ 
iement  deux  périodes  bien  distinctes  dans  la  marche  de  U 
pustule  fnaligiie  :  la  première  cemméiice  atee  TappériticMl  dd 
poiu^  malin  primitif^  et  finit  atee  la  mâniitetatioii  déS  Sjlti^ 
tâmesj^ra^ue  rappellerai  piâ[rûK/e  i0OÊU»  M ptëfMêtHi 
période;lA  aeeiHidei  que  je  désignera  sous  le  mm  A^pëtiâdé 
d'imprégnation  m  dmtaaricaiiiM ,  èommeneé  atec  lès  p^ 
miers  sypiptômes  généraux  et  ne  finit  qtfavee  la  m^t  oë  ta 
guérîspa.  Cette  ^iatinetieB  ^  outre  sa  ratlmmaUté,  eët  eriodMi 
très^importante  relativemeiit  au  pronostie  à  tirer,  et  surtodi 
au  traitement. 

Hien  n'e^  plus  yariaUe.qtte  la  narcbè  dé  la  pustule  ttiaM^ 
gne  ;  elle  peut  se  termina  par  la  iMMrt  ad  bdqt  de  delà  M 
trois Jours^  ou  d^rer  îufqtt'ali  quatareième.  Ut  pvemKre  jê^ 
riode  est  prdinairemçnt  k  phts  courte  :  je  r«i  vde  aé  pnriMUge^ 
jusqu'au  cinquième  jouri  La  seeaiidc  tarie  de  freÉte^x  teum 
à  huit  ou  neuf  jours, 

Cette  afFection ,  atoidfMuiée.  k  eliie-Riéme  ^  aè.  terminèratt^ 
elle  toiyoursparla  mortpje^QcleiieBsap».  l'ai  in  y  en  effti^ 
des  cas  où ,  bi^  qu'eUe  eftt  été  méoonnuë,  priée  pMr  n  éTy- 
sipèle  o\i  pour  toute  autre  chose,  la  maladie  n'ed  était  pas 
moins  arrivée  à  uncf  période  déeroîMntie.  Ppwlaiil,  il  fttai  te 
dire ,  ces  cas  heureux  seraient  rares  ai  oe  n'avait  receora  dé 
bonne  beurCy  ou  au, moins  à  une  époque  pas  Irap  ayaoèée  d| 
la  période  d'tttt9xieatiott,à  une  caut^NrisatiOÉ Silifisaiitè  poar 
détruire  le  mal  dans  son  fpjer  central. 
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Lorsque  l'afFectkm  chartmiiBeuse  tend  à  diminiier,  soit  par 
les  seules  forces  réactives  de  la  nature,  soit  sous  rinfluenoe 
d'un  traitement  eonvenaUe ,  si  die  n'est  qu'arrivée  à  la  pre- 
mière période,  le  gonflement,  quand  il  existe,  disparaît  bieu- 
tôt,  la  croûte  noire  formée  par  Tesdure  se  soulève  peu  à 
peu  et  finit  par  se  détacher  complètement  au  bout  de  deux  ou 
trois  semaines,  sans  fournir,  le  plus  souvent ,  de  son[>ttratioQ  : 
il  reste  une  cicatrice  rouge,  peu  saillante,  qui  ne  pAUt  qu'au 
bout  de  plusieurs  années.  Dans  le  cas ,  au  contraire ,  ob  les 
^mpt Ames  généraux  ont  acquis  une  certaine  gravité ,  on  sent 
le  pouls  redevenir  régulier  et  plus  plein,  une  chaleur  fâ>rile, 
accompagnée  souvent  d'une  douce  moiteur  et  d'une  teinte 
rosée  des  téguments  voisins  de  la  tumeur,  se  manifeste.  Cet 
état  réactifmnaire  annonce  la  victoire  de  l'économie  sur  le 
principe  septique:  quelquefois  même  une  véritable  inflamma- 
tion suppurative  a  lieu ,  et  Q  se  forme  un  abcès  au  voisinage 
du  charbon.  Les  autres  fonctions  reviennent  aussi  peu  à  peu 
et  simultanément  à  leur  type  normal.  Le  temps  nécessaire  à 
la  disparition  des  accidents  varie  suivant  leur  intensité  et 
suivant  les  si^vets.  Souvent  la  marche  rétrograde  du  mal  est 
très4ente  :  sept  à  huit  jours  et  plus  sont  nécessaires  pour  que 
les  symptômes  mtemes  auxquels  il  donne  lieu  disparaissent  ; 
d'autres  fois,  ils  cessent  plus  rapidement.  J'ai  observé  souvent 
que,  lorsque  les  phénmnènes  mortMes  continuaient  à  marcher 
malgré  l'application  des  remèdes  convenables ,  ce  n'était  que 
vers  le  nenvitaie  jour  que  survenait  d'abord  un  arrêt,  puis 
une  diminution  plus  ou  moins  rapide  de  tous  les  symptômes. 

Lors  même  que  la  pu^ule  maligne'  a  une  termmaison  lâ- 
cheuse ,  il  y  a  fréquemment  qudques  mouvements  réaction- 
naires incomplets,  qui  n'ont  pas  assez  d'énergie  pour  éliminer 
le  virus  septique,  et  qui ,  cependant,  annoncent  un  effort  du 
principe  conservateur  pour  arriver  à  cette  fin.  On  doit  penser 
que,  si  le  mal  foit  de  grands  progrès  avant  de  décroître,  l'état 
local  doit  mettre  un  temps  considérable  à  disparaître ,  temps 
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en  rapport  avec  le  gonflement  et  Fétencjue  des  eschares;  il 
reste  même  souvent  une  sorte  d'œdème  dans  les  parties  ma- 
lades ,  qui  ne  cesse  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines;  la  peau 
conserve  longtemps  une  teinte  jaunâtre  et  comme  ecchymo- 
sée.  Quant  à  la  plaie,  elle  est  d'autant  plus  kmgue  à  se  cica- 
triser qu'elle  est  plus  large ,  plus  profonde  et  plus  irrégu- 
lière. 

,  ^  L'occasion  de  faire  des  ^cherches  anâtomiques  sur  les  ca- 
davres de  ceux  qui  ont  succombé  à  la  pustule ,  maligne  est 
rare.:  trois  fois  seulement  j'ai  pu  pratiquer  l'autopsie  d'in- 
dividus qui  en  étaient  morts  à  l'hôpital.  On  conçoit /z  pr/o/t 
le  peu  d'enseignements  que  peut  fournir  cet  examen.  Voici  du 
rçste  ce  que  j'ai  constaté  en  général  dans  ces  trois  cas  :  L*es- 
chare  ne  pénétrait  guère  que  de  quelques  millimètres  au  delà 
de  l'épaisseur  de  la  peau,  elle  était  déprimée,  coriace,  noire 
et  sèche.  Les  tîssus  voisins,  surtout  ceux  qui  formaient  la  tu- 
meur et  que  l'escfaare  surmontait,  avaient  une  couleur  jau- 
nâtre, passant  au  brun;. elles  criaient  sous  le  scalpel  pres- 
que autant  que  du  tissu  sqiMrrheux  ;  à  la  cireonférasce,  il  n'y 
avait  qu'un  œdème  dont  la  sérosité  jaunâtre  était  comme  com- 
binée aux  tissus  organiques.  Le  sang,  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux ,  était  fluide  et  très-nœr  ;  une  fois  j'ai  trouvé  un 
caillot  jaunâtre,  mollasse,  à  peine  fibrineux,  dans  le  ventricule 
dnoit.    ; 

Les  cadavres  des  individus  qui  ont  succombé  à  la  pustule 
maligne  ont  la  propriété  de  se  décomposer  avec  la  plus 
grande  facilité;  en  quelques  heures  ils  deviennent  énormes 
par  la  grande  quantité  de  gaz  putrides  qui  s'y  développent. 
11  est  probable  que  l'inoculation  des  liquides  ou  des  solides 
qui  les  constituent,  inoculés  chez  les  animaux  vivants,  repro- 
duiraient l'affection  charbonneuse;  jusqu'à  présent,  je  ne 
$ache  pas  qu'on  ait  tenté  cette  expérience. 
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P^ariëtés  que  peut  offrir  la  pustule  maligne  dans  son 
siëg^  et  dans  ses  résultats  ^  suivant  quetlé  occupe  telle 
où  telle  partie  du  corps. 

Le  plus  Drâinairemefit  oïl  ne  rencotitre  (tii'une  seule  pus- 
tule làsligfse  ;  cependant  il  n'est  pu»  ^aréd^ea  tftsërvéït  déut , 
quelquefois  trois  à  la  fois  :  je  n'en  ai  jamais  vu  un  plus  gi^nd 
n6iftii>re.  Dan»  Itf  plùpât^t  Ses  cds^  elfes  Mîit  i«p^n*Odiéés ,  maïs 
elles  peuvent  être  ttës^éloii^es,  nu  bi^s  et  d  la  tète,  jpar 
e  temple.  Leur  apparUioa  est  hâbitaéHeinétitsftnul^^  le 
d  anger  e^,  dn  léeonçiMt,  d^âiltailt  plu»  giràd ,  qif'ielles  sont 
plus  multipliées. 

La  inéladie  offi%  dés  tariétés  sensible»  suivant  V^  points  dil 
ebrps  où  ttïie  se  manifeste.  Ces  points  sont,  dans  rimmense  ma* 
j^iité  dé^  CAS;  ainsi  qoe  nous  le  dirai»  tn  traitant  èe  Tétio- 
loglê  du  charbon ,  tes  parties  hdbitaelleiffent  découvenes-,  et 
pouvant  pâfr  ci^  être  mises  (tieMeiiient  en  rappon  âvee  le» 
nombreux  vëhitule»  du  virus  malin. 

Sut*  le  crâne)  oit  elle  est  pen  commune ,  (^  »'$ci»iApâgne 
d'un  gOfiflement  qui  peut  être  assez  consMéraUe^  s'étendre  â 
lafeee  et  même  au  cou.  Les  cicatrices  qu'elle  laisse  après  elle 
sont  peu  semibles ,  à  peine  doit^m  ibentionner  Talopécie  lé^ 
gère  et  bornée  qui  en  résulte.  Mais  une  circonstance  tré»-ft- 
cheuse  dans  ces  cas,  c'est  le  voisinage  de  l'encéphale  :  j'ai  vu 
Cl*^  obs.)  (a  mort  survenir  en  très^u  de  temps,  et  ^m  qn'il 
y  ait  eii  â  peine  de  gonflement ,  pal*  transport  métastatique 
sur  le  cerveau. 

La  fiice  est,  on  peut  dîne,  le  siège  de  prédileetiôB  de  la  ptts-* 
tule  maligne  ;  toutes  ses  parties  y  sont  également  exposée». 
Dans  quelque  point  qu'elle  s'y  dévêtoppe,  le  goietflenient  y  fMt 
de  rapides  progrès  et  peut  devenir  prodigieux ,  se  porter 
même  en  peu  de  jours  jusqu'à  la  partie  infërtenre  du  trône  : 
les  paupières  forment  bientôt  deux  bourrelets  considérables , 
s  emparés  .par  une  fente  transversale  étroite.  Si  la  pustule  y 
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ûége  ou  qu'elle  en  soit  voteîne,  dé  aombrèuges  l^é^teules  (filh 
asseas  fort  vbltune.  s'y  élèvent.  Oes  vMcttles  kteieaC  iUhlM* 
un  idbor  jfttttiàtre^  nelKfeniie,  se  oonènitftiit  assee  fkieilenilenr, 
et  d^ane  odeur  fade  et  tiauséeviè.  D'abord  niolleg)  d'tliie 
teinte  Ueuâire,  detei-tramparente,  trèg-ransnent  rosée ,  k)è 
paupières  deviènildnt  en  befuéoup  de  points  livides  ;  d#  lar^ 
gcs  esehares  irfégiulières ,  ardoMes,  s'y  développent^  Mats 
setilement  sur  la  paopfère  malade  et  «{uebittelUs  sui*  sd  doagé^ 
nèr&^  jaiàaiasur  oeHés  du  o6té  opposé,  bleâ  que,  dam  oer** 
taius  cas,  il  y  ait  quelques  vésicules.  Dans  ces  ^irooiistance^ ,  Ift 
tumeur  pdlpébrale  peut  acquérir  le  voldniè  de  Itf  moitié^  et 
plUà^  d'miàiHf  depoàle^;  elle  est  très^urt!)  on  y  volt  au  wU 
Ueu  une  f^nte  liuè  les  plus  grand»  effbrts4e$  malades  ne  pen» 
yent  agrandir;  enétartant  avec  force  lés  paupières,  oif  recdn^ 
aait  qu'elles  se  toucbeat  par  nne  snrface  lar^  et  plaie,  âtt 
fond  de^  laquelle  on  aperçoit  quelquefois  l'ifiil  eedhymosé.  Leè 
eséfaarés  qui  s'y  foraient  n'occupent  que  Tépalsséur  des  lé^ui^ 
me&ts ,  au  moins^  je  n'ai  jamais  vu  qu'elles  aient  envahi  lei 
eaHilagds  tarses ,  et  encore  nÉoilié  Tceil  kii*4Déme. 

Lorsque  te  gonflement  de  la  face  devient  généml ,  le  nek 
disparaît  dans  les  trois  quarts  de  squ  étendue  :  il  n'y  a  plus 
d'dpparent  que  Son  lobe  qui  s'aplatit ,  se  redresse  et  se  d^ète 
à  droite  ou  è  gauche ,  suivant  le  lieu  occupé  par  la  pustule. 
Un  icbor  parfoii  asses  abondalit  eohle  par  les  narines.  Le$ 
lèvres»  épaisses,  saiUantes^  retouhiées,  d'un  rouge  livide^  pro^ 
émioent  plus  ou  mtMna  et  se  dévient  d'un  cMé  ou  de  l'autre; 
^lles  simulent  même,  daûs  qnelques  éas,  nne  sorte  de  grouin. 
,L'ou veinure  bu(icaie,  ovalâire  ouarresidie,  ne  peut  plus  se 
fermer;  il  s'en  échappe  constamUient,  surtout  quand  le  ma* 
la  de  parlé,  une  salive  épaisse  et  fUante.  L*taaieine  est  ordi- 
•  natrement  trë»4^étide.  Les  joues^  prodigieusement  boursou- 
flées, présentent  cependant  une  agression  constante  an 
niveÂu  de  la  partie  postérieure  de  l'os  malaiire ,  au  devant  dé 
llarcadezygonmtique.Le  front  peta  devenir  trés^gonflé  ausâ; 
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il  est  alors  bombé,  et  la  tuméfaction  diminué  sensiUemeàt 
vers  la  racine  des  cheveux:  il  y  a  même  souvent  dans  ce  point 
une  rainure  trés-marquée,  pour  peu  que  la  tête  ait  été  couverte 
d'une  coifiEure  même  légère.  J'entre  peut-être  ici  dans  des 
détails  bien  minutieux,  mais  on  ne  saurait  mettre  trop  de  soin 
à  représenta  aussi  fidèlement  que  possible  la  physionomie 
d'une  affection  grave,  décrite  en  général  trop  Succinctement  ; 
ce  qui  fait  qu'elle  est  fréquemment  méconnue  par  des  méde- 
cins même  fort  habiles ,  parce  qu'ils  ont  trop  peu  d'occasions 
de  la  rencontrer. 

Les  difformités  laissées  par  le  chaiiion  sur  la  figure  sont 
presque  toujours  des  plus  désagréables.  Aux  paupières,  si  Fin* 
férieureest  attaquée  même  d'une  manière  légère,  elle  ne  tarde 
pas  à  se  renverser  et  à  offrir  un  bourrelet  rouge,  boursouflé , 
sanglant,  des  plus  pénibles  à  voir,  formé  par  la  conjonctive  et 
le  cartilage  tarse  renversé.  Lorsque  la  paupière  supérieure  a 
été  le  siège  du  mal,  il  y  a  moins  d'inconvénient;  car  ici,  qu'on 
me  pardonne  cette  expression,  l'étoffe  est  considérable ,  relati- 
vement à  la  doublure,  c'est-à-dire  que  la  peau  est  bien  plus 
étendue  que  la  conjonctive  ;  elle  forme  de  nombreusesplicatures 
dont  cette  paupière  peut,  à  la  rigueur ,  se  passer  pour  recou- 
vrir l'œil  :  aussi,  à  moins  que  la  déperdition  de  substance  n'ait 
été  portée  fort  loin ,  on  n'observe  qu'une  cicatrice  rougeètre, 
peu  saillante,  à  peine  désagréable.  Quand  le  mal  s'est  déve- 
loppé aux  angles  des  yeux,  il  en  résulte  un  rétrécissement  de 
l'ouverture  oculaire ,  qui  peut  même  compliquer  le  renverse- 
ment palpébral.  Au  nez,  la  difformité  est  peut-être  plus  repous- 
sante encore,  surtout  si  le  lobe  entier,  ou  sa  plus  grande  partie, 
a  été  détruit  :  les  narines  et  leur  cloison  s'ouvrent  alors  direc- 
tement en  devant,  de  manière  à  présenter  l'aspect  d'un  nez  de 
tête  de  mort.  L'altération  est  moins  sensible  aux  lèvres,  pour- 
tant  leurs  commissures  peuvent  être  tiraillées,  déjetées,  ou 
bien  elles  sont  plus  ou  moins  renversées  à  leurs  bords  libres. 
Quant  aux  autres  parties  de  la  face,  les  cicatrices  y  sont  en 


général  moins trideuses  ;  néanmoiiis,par  leur  boursouflement;,, 
leur  couleur  rouge,  et  les  ]^icatores  auxquelles  elles  domi^t 
lien,  eues  sont  encore  une  cause  d'altération  notable  dans  les 
traits  du  visage. 

lorsque  la  pustule  maligne  a  son  siège  au  cou,  la  tuméfia c* 
tion  est  trës^souv^t  énorme  :  elle  gagne  la  face  par  en  haut  et 
est  séparée  de  oelle-ci  au  niveau  du  menton  par  un  sillon  asses 
profond  et  toujours  bien  marqué;  en  bas,  die  s'étend  sur  la* 
poitrine  et  descend  même  jusque  sur  le  ventre  et  les  parties  . 
génitales;  sur  les  côtés,  elle  se  prolonge  jusqu'à  la  partie  pos- 
térieure de  la  région  cervicale,  de  manière  qu'il  arrive  sowent, 
dans  ces  cas^  que  la  tète  send>le  iaq[>lantée  directement  sur  le 
tborax  et  qu'il  n'y  a  plus  de  cou.  En  outre ,  la  compression 
plus  ou  moins  forte  du  larynx  et  de  l'œsophage  donne  lieu  ft 
des  symptômes  particuliers  :  le  malade  est  souvent  pris  d'une 
difficulté  extrême  à  respirer ,  et  la  déglutition  peut  devenir 
impossible  ou  presque  impossible  pendant  un  certain  temps 
(obs.  12).  Dans  cette  région,  les  cicatrices  sont  beaucoup 
moins  difformes  qu'à  la  face  ;  pourtant  chez  les  femmes,  pour 
peu  qu'elles  aient  d'étendue,  elles  sont  encore  fm^t  dés- 
agréables. 

Sur  le  tronc,  la  pustule  maligne  est  assez  rare,  elle  n'y  offre 
rien  de  particulier. 

Aux  membres ,  on  observe  presque  constamment,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit ,  des  traînées  inflammatoires  qui  suivent  les  fais- 
ceaux lymphatiques  sous-cutanés.  Si  elle  siège  sur  les  mains 
ou  sur  les  pieds,  et  que  la  cautérisation  ait  été  peu  ménagée, 
il  peut  en  résulter  une  gène  plus  ou  moins  grande  dans  l'u- 
sage de  ces  parties. 

J'ai  observé  une  fois  un  résultat  qui,  fort  heureusement 
sans  doute,  devra  se  rencontrer  bien  rarement  :  c'est  un  téta- 
nos mortel ,  développé  pendant  la  convalescence  d'une  pus- 
tule maligne  des  paupières,  chez  un  fermier  d'un  certain  âge  : 
cette  fâcheuse  complication,  qui  tenait  plus  à  l'existence  de  la  J 
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plaie  eUHHvéoie  qu'à  l«  cause  qui  y  avtil;  âaùné  nailaalicd^. 
«vaiC  été  provoquée,  je  crois,  par  une  impru4me  du  malade»! 
q^  était  allé  uriner  preque  ou,  dans. »a  oour ,  par  tilia  roar 
tinée  très-fraiche  de  la  fin  d'octobre. 

Il  est  une  6irmede  pustule  malice  qui  n'a  été  algaalée  par 
aucuA  auteur  que  Je  sache ,  ei  que  j'ai  reucoutrée  einq  ou  sis 
fbja  daua  ma  pratique  :  eetle  affection  ehArbottueuse  consiste 
daiM  un  gottflement  ptle  d'abord,  mou ^ bleuâtre,  demi4rans«- 
pareut  et  rarenaent  rosé,  des  paupières.  Il  n'existe  aucune 
douleur  lo^le,  à  peiqe  le  malade  reaseut-il  Une  légère  déman.- 
gmiaoR:  au  bout  da  deui ,  qudquefins  trois  jours,  des  vésir 
ouïes  se  dérelopiijeBt  sur  ces  toiles  membranwx^  puis  dea 
eaiâiares,  cl  enfin  tout  l'appareil  sympiomatique ,  tant  interne 
qu'extome^  de  la  pustule  charbonneuse  la  plus  frasieiie.  Je 
proposerais,  pour  cette  forme  die:nialadîe  qui  noua  oeoupe,  le 
ttora d'œdè/ffe  malin  ou  charbçfmmm  d^s  jpaapiè^w.Ouâ^ 
ees  Qis,  le  virus  eharbonneux  me  paratt  avoir  é%t  absorbé  fwit 
la  muqueuse  ocuioine,  bien,  que  ceUie*-ei  œ  pnMnte  aucuue 
trae^  de  bouton  (oiia.  13). 

Je  vais  maJnÉenat  p^eser  en  revue  le  djagnostie,  le  pror 
nostic  de  la  pustule  maligne,  et  surtout  son  traitement. 

{La  fin  éêu  prôebàln  mtméo.) 
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P/ir  KE.  TifoiuB,  ancien  mterne  de^  Mpftq^i^,  m^re  4e  ùk 
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Obs.  Enfant  âgé  de  W  joars,  —  Pas  de  cyanose  :  dyspnée ,  touif 
sèche  y  suffocation  au  moment  de  l'ingestion  des  boissons»  -^ 
Transposition  de  l'aorte  gtd  est  placée  à  droite  ;  l'arlêrf  pufmqr 
noire  et  tes  deux  appendices  auriculaires  à  gauche.  —  Ventricule 
'  unique  ;  ^oreitlette  incomplétemeni  divisée  par  une  ctoispn  mince  et 
criblée  de  trous  :  un  seul  orifice  auriculo^ventriculairef —  Canal  arté' 
^   fiel  à  Vétat  normal, 

'■  MaqDe ,  enfant  du  sexe  masculin ,  est  né  le  21  povembre  tSj2 , 
et  a  été  déposé  le  même  jour  à  Vhospice  des  Knfants  trouvés  :  Il 
est  mort  le  2  décembre  k  la  Crèche  et  sans  avoir  été  soumis  & 
tiotre  observation;  il  n'avait,  en  effet,  présenté  aucun  symptôme 
qui  di^t  i>eaucoup  attirer  l'attention.  Cependant  Ie.s  religieuse^  qui 
lui  donnaient  des  soins  avaient  plusieurs  fois  remarqué  chez  lui 
une  gène  notable  dans  la  respiration ,  accompagnée  d'qne  toux  sj^- 
cbe  et  assez  fréquente;  de  pins,  lorsqu'on  le  faisait  boire,  il  était 
pris  d'accès  de  suffocation  qui  duraient  un  certain  temps ,  et  pen-^ 
dant  lesquels  la  face  se  colorait  en  rouge.  Jamais  la  peau  n'a  pré- 
senté de  coloration  bleuâtre;  mes  questions  ont  été  faites  à  ce  sujet 
avec  le  plus  grand  soin ,  et  j'ai  acquis  la  certitude  qu'à  aucun  mo- 
ment on  n'avait  remarqué  les  signes  de  la  cyanose;  l'enfanf.  était 
d'ailleurs  assez  bien  constitué  et  de  grande  taille.  Mort  le  3  dé- 
cembre ,  à  10  heures  du  matin.  —  Autopsie  faite  24  heures  aprè^. 
Habitude  extéiieiwe.  —  Taille  49  centimètres.  Teinte  iptérique 
très-prononcée  ;  endurcissement  œdémateux ,  existant  surtout  aux 
membres  inférieurs.  Lorsque  la  peau  est  incisée  au  mollet,  il  s'é- 
coule une  certaine  quantité  de  sérosité  jaunâtre;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  rempli  par  une  sérosité  gélatiniforme ,  assez  abon^ 
dante ,  interposée  entre  ses  lamelles.  Couleur  violacée  des  pieds.  Le 
t^ordon  ombilical  est  tombé,  et  la  cicatrice  n'offre  rien  qui  attire 
Inattention;  la  peau  qui  Tentoure  est  pâle.  Aucune  trace  d'érythème 
dans  cet  endroit. 

Le  point  d'ossification  du  t^mur,  de  forme  circulaire  et  de 
'f  millimètres  de  diamètre ,  indique  ^ue  Tenfarit  est  né  à  terme. 


900  ahomaub  du  coeur. 

E  Thorax,  —  Bn  omrraDt  fe  pérkarde,  on  est  frappé  de  la  disposi- 
tion anomale  qoe  présente  le  ccewr  à  l'exténear.  L'aorte  est  placée 
font  à  fait  â  droite,  et  naît  dans  le  point  ofk  se  trouve  d'ordinaire 
Tart^re  polmonaire;  à  droite,  pas  detraœ  d'appendice  anrica- 
laire,  tandis  qu'on  ai  voit  deux  du  côté  gauche;  il  semble  au 
premier  abord^qu'il  n'existe  point  d'artère  pulmonaire;  elle  se 
trouve  masquée  par  l'aorte  et  les  appendices.  Ce  singulier  aspect 
ayant  naturellement  éveillé  mon  attention,  je  procède  avec  tout 
le  soin  possible  à  Texamen  du  cœur- 

H  a  la  forme  d'une  gibecière  :  tout  à  fait  arrondi  inférieurement, 
il  est  aplati.  Ses  parois  sont  flasques  et  d'un  rouge  un  peu  livide. 
Son  plus  grand  diamètre  en  largeur,  mesuré  à  la  base,  est  de  5  cen* 
timètrps.  Sa  hauteur,  prise  au  milieu,  est  de  4  centimètres,  sans 
comprendre  l'oreillette;  sa  face  antérieure  est  disposée  ainsi  qu'il 
suit  :  tout  à  fait  à  droite ,  et  dans  l'angle  que  forme  le  ventricule, 
naît  l'aorte  qui  décrit  sa  courbe  comme  à  l'ordinaire,  se  dirige  à  gau- 
che et  en  arrière  ;  après  elle  et  sur  un  plan  postérieur,  l'artère  pul- 
monaire ;  enfin ,  à  l'angle  gauche,  les  deux  appendices  auriculaires 
placés  l'an  après  l'autre  sur  la  même  l^e.  Ils  naissent  de  la  fsice 
antérieure  de  l'oreillette;  ils  ne  sont  point  semblables,  et  se 
rapprochent  assez  de  la  forme  normale.  Le  droit,  qui  naît  immé- 
diatement derrière,  et  â  gauche  de  l'artère  pulmonaire ,  plus  large, 
plus  volumineux ,  est  recourbé  sur  lui-même ,  et  forme  un  demi- 
cercle  ,  dont  la  concavité  regarde  à  droite ,  de  manière  &  contour- 
ner les  artères  à  leur  origine,  et  la  convexité  à  gauche;  son  som- 
met est  arrondi.  Le  gauche»  beaucoup  plus  mince  et  plus  allongé, 
se  termine  par  une  pointe  aiguë,  et  il  est  couvert  de  nombreuses 
dentelures ,  comme  une  crête  de  coq  :  il  vient  pendre  beaucoup 
plus  bas  que  Fautre,  au  devant  de  la  face  antérieure  du  ventricule. 
La  face  postérieure  comprend  la  paroi  du  ventricule  ei  l'oreil- 
lette ,  dans  laquelle  viennent  s'ouvrir  les  veines  caves  et  pulmo- 
naires. 

Le  ventricule  est  divisé  en  deux  parties ,  antérieure  et  posté- 
rieure ,  au  moyen  d'une  coupe  qui  suit  sa  circonférence. 

On  voit  qu'il  n*existe  qu'un  seul  ventricule,  dont  la  hauteur, 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  à  la  pointe,  est  de  3  centimètres; 
il  a  la  même  forme  que  celle  que  nous  avons  indiquée  pour  le 
cœur  ;  sa  face  interne  est  tapissée  de  colonnes  charnues ,  bien  pro- 
nonces et  assez  nombreuses.  L'une  d'elles  est  placée  entre  l'ouver- 
ture de  Tarière  pulmonaire  et  celle  de  l'aorte  :  inférieurement  «t 
directement  au-dessous  de  ce  point ,  on  trouve  une  saillie  à  peine 
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marquée ,  formée  (lar  une  autre  colonne  ehamue ,  rudiment  très- 
imparfait  de  la  cloison  inter-ventriculaire;  elle  n'est  point  placée 
au  milieu  du  ventricule,  mais  beaucoup  plus  adroite  qu'à  ^au* 
dis  :  c'est  dans  cet  endroit  que  vient  s'ouvrir  Taorte. 

Deux  Colonnes  charnues ,  assez  fortes ,  dont  Tune  est  plus  con- 
sidérable, servent  de  point  de  départ  à  des  cordelettes  tendineuses^ 
qui  vont  s'Insérer  à  une  valvule  à  deui  pointes ,  disposée  par  rap- 
port à  l'orifice  auriculo-ventricolaire  unique  et  Tartèrepulmonaire, 
comme  la  valvule  mitrale  l'est  à  l'égard  de  l'aorte  et  de  l'orifice  au- 
rlculo-ventrieulaire  gauche. 

Epaisseur  de  la  pai^i  du  ventricule  :  à  gauche,  à  la  base,  5  mil- 
limèlrcs,  à  la  partie  moyenne  4,  au  sommet  2;  à  droite,  à  la 
base,  2,  A  la  partie  moyenne,  2, au  sommet,  2;  l'épaisseur  de  la 
petite  cloison  rudimentaire  est  de  4  millimètres;  le  ventricule 
contient  quelques  caillots  jaunâtres  engagés  dans  les  cdomies 
charnues ,  et  se  prolongeant  dans  l'oreillette. 

Oriftces,  '  En  procédant  de  droite  à  gauche  à  l'intérieur  du  ven- 
tricule, on  voit  : 

1**  L'onfice  aortique,  régiriter  et  circulaire  ayant  un  diamètre 
de  1  centimètre,  et  muni  de  trois  valvules  sygmoldes  exactement 
disposées  comme  à  l'état  normal  ; 

2?  L'orifice  de  l'artere  pulmonaire,  séparé  du  précédent  par  le 
trousseau  musculaire  indiqué,  et  d'une  épaisseur  de  4  millimètres. 
Cet  orifice  est  de  forme  ovalaire,  ajraàt  son  plus  grand  diamètre 
en  travers,  1  centimètre,  et  son  plus  petit  dirigé  d'arrière  en  ayant, 
6  millimètres.  11  est,  comme  l'aorte,  garni  de  trois  valvules 
sygmoïdes  r^lièrement  disposées  ; 

3^  L'orifice  auriculo-ventriciiiaire,  d'une  laiigeur  considéFabIc 
CHPCubiire,  diamètre  18  millimètres;  la  valvide  qui  le  forme  éi% 
mince,  transparente,  très-souple,  et  rappelle,  par  sa  forme  et  sa 
disposition ,  la  valvule  mitrale. 

Oreilhtte.  —  Elle  est  placée  surtout  à  gauche,  et  laisse  à  sa  droite 
un  espace  occupé  par  les  deux  artères;  elle  est  divisée  en  deux 
cavités,  mais  d'une  manière  fort  incomplète.  La  partie  droite  est 
d'un  tiers  moins  considérable  que  la  gauohe;  elle  reçoit  en  arrière 
la  veine  cave  inférieure;  par  son  angle  supérieur,  à  droite,  la  veine 
eave  descendante  :  celle-ci  s'insère  au  moyen  d'un  infundifouluni 
qui  s'évase  graduellement,  et  se  continue  avec  l'oreiUette  smm 
limite  bien  marquée.  A  sa  partie  antérieure  existe  on  Orifice  ré* 
golièrement  circulaire,  qui  la  foit  communiquer  avec  l'appendice 
correspondant;  la  cavité  de  cet  appendice  est  assez  oonsidéraUe, 


J^Qi^l4  P(irti0|^ai«ek(8  de r<Nr«ilktl«,  qui  est |»hi& fraude  «t dosl 
l'intérieur  offrestifisi  piuâiciir$lMDdeli|ttû«eiiisc»iaireis^  ob  troum^ 
et  8ri#i^  FîDs^rtjqn  ées  quafjre  vmes  p«ilnia«iûffe4  disposa  fiar 
V$umi,  iiifiérieiireinaat,  ronyortiire  a«rkiila-  veiiirieiiiaiP6 ,  at  es 
av^t  V^i^4^  ibii3  le  seooix}  apFe»dicp:  cet  orifice  c»t  awiisi  cirr 
çiri^re,  mm  beauiconp  pbis  petit  ^^  ceLtii  d4|  icdté  droit 
.  )La  climoii  xim  s^pstq  rareillette  t»  dmis  parties  t^  une  toile 
d'une  extrême  finesse ,  qui  représente  \m  rému  â  natltes  U^àsH^**. 
tilM ,. assez  réguftières ,  toâaée»  île  fiiasaents  déiiés.  Ba  avaat  et  en 
his,  i)  existe  deox euTertures  p|às  gniiides  de 6àiS  «iltimètre» du 
éianlètftt.  CeUe  membraoeest  Aeqdue  sur  mu  anve^u  tmii^laine 
atoesÉ  lépais  :  la  cloisûn  ainsi  diiqposéf  se  pimvait  s'oppeiMr  en  aii^ 
eidiis#âç»nau  passage  du  sang  noir ,  e(  partant  à  soq  néiangeavae 
le  sang  artériel. 

:  flameauw.  -r-  L'aofte  natjt  A  dfotte ,  et  s'insàro  ^«ar  le  ventrieHle 
au  moyen  de  irois  languettes  qui  sont  très- marquées  à  Teitâ'icHr, 
et  trandieiit,  |^  ieur  «ôuieàr  d!uii>jrmji||ge  vif,  mir  te  tissa  muscu- 
laintiiui  est  d'une  t^inle  iietacoâp  plus  laoeée.  1^  artèie  coror* 
naire  nait  de  sa  partie  interne  et  un  pta  antérieure ,  se  ramifie  pat* 
qliaCre  divisioaseur  lafaoeani^rieuieâii  veatricutef  etun  rameau 
va  se  4^â€er  cteai  le  Miloa  auiiculo'^eatf  ieulaire.  L'autre  artère  ea?  • 
faaaire,  âiain^  ecmidérabie ,  aalt  en  arrière,  et  ce  tamifie  sur  la 
face  postérieure  du  viçnttieBle« 

.  L'aorie  se  dirige  ea  hau|;  ^  pais  de  draiie  àgauebe  »  et  après  i'inr 
sertion  du  canal  artériel,  se  ceeourfae  ea  kas ,  et  a  dès  lors  ias 
HièBies  rapports  qu'ft  ïéUA  noriaaJ.  Dans  la eourbequ Vile  décrit, 
eile  est  ea  rapport  par  son  cdiégaaolie  avee  ^artère  pulnoeaii». 
San  pius  faraud  di^oièftia  est  de  13  qaiilftiBètreSi 

L'artère  pulmonaire  natt  immédiatement  après  l'aorte,  et  se 
trouve  placée  dans,  la  cooicaTité  àa  kt  eoqrlaiiie  qu'elle  ferme.  A 
gauche ,  elle  est  emècalssée  par  l'auricuiedroite,  ipii  se  coatmirfie 
Sttrelle.Ellese  diviseeoapaseè  rordinaireea  d^iabraiieiies,  après 
avalr  'donné  oaissanœ  au  canal  aptérid.  Son  éiaaMCre'CBtdelf 
miltoiètres. 

'  ie  éanal  artériel  est  long  de  1  eentimètiie,  sa  lai^gear  est  de  4 
BHilimâtitesç  d  est  leM*geBieût  ouvert  et  peraiéalrie ,  sfs^rois  oat 
ime  «cèsrfettihe  épaissenr* 

Le  pftftcafde  est  disf^usé  coaime  dan^  l'état  ordinaire  ,  et  «sa 
f aMtttAs  aiviec  ie  ièontK  et  les  iiputtiooij  saut  éesmémes. 


vides  ;  leur  q^uqueuse  est  p4 le: 

Lé  thymus  ji'ôîfrerieh  qui  mérite  d^être  noté  ;  tt  est  d'un  ttanc- 
rosé  «f  d'une  bôime  coûsistaiace.  ' 

CauUé  abdominale.  —  La  veine  oâibÉkâk  e0|  votamiAiBiiée ,  «t 
se  présctot^  sons  ia  iN«it  d^^  pés  oordto.  Ëtte  e«|;  ivqfi^ii^  4^4in 
pifs  j^unàtr^v^P^i^^^  ^n  lj^,$OQdiaj|[9ètfe,^T«i4J)U'e||^^i^t  ïmy 
s|âBetdj*yeloppée;esj  d«3  millimèfre^.Se^ parois  sont  trps-^paissies, 
d^un  rosé  jaunâtre,  non  ramollies,  el  d'une  bonne  consistance. 
An  miîîeu  du  sillon  transversai ,  cet  état  cesse  brusqttcnieil*  î  fl 
n'eilBlé  fuis  de  pus  dans  te  càAal  velneuK ,  miiii  cm  \e  mtrouvetdasd 
la  Imneiie  droîie,  mniiqoe'dàiif  «es  ooi&ln'wsfif)  ttm^t^tw^\ 
Le  Jfcie  est  pw  voiMmwiw ,  pliaôt  flasque  qwe  tiarges^nt ,  -d'w 
rouge  sombre  et  brunâtre,  de  consistance  ordinaire,  peut-être  lé- 
gèrement ramolli  ;  à  la  coupe ,  on  trouve  les  veines  remplies  d'un 
pus  Ja^ne  verdàtrc ,  épais ,  qui  ^écotile  en  ass(ei  grande  <piâ«mt« 
Lav£5kule«ontlea|UQ  peuÂsliltojaiiiié.    . 

fA  rdlte  esi  ifè^ViA^9mmmi(^fm^ïmàtmifi  hà^m^  lur  $44 
tors«^)«»  ^'Mtt  })rw A  noirâtre ,  d'une  cppsLjtapftç  e)UrjèpieçapB/i 
ferme  de  forme,  allongée ,  et  se  terminant  en  pointe  inférieure-* 
ment. 

EsComae?  sa  muquease  ^ffre  çâ  tt  Ht  <ié  petites  cediynwses  fo^ 
ifes  i«t  irr^guliferes  ;  die  «stfâte ,  «t  donne  êt^  tonbeiftu^  ie  T  4»  6 
milUfliitr^,  Il  est  fe«ii|Hi  d'»tiç  liquide  jaiindiMr». 

/!^  piaqjiieii;&e  de  |  WesMa  (^(  p^ij  et^  49poe  diaos  le  çrps  iutiçs.* 
\.\n  des  lan^beauxde  (  cçatim^tre^  Il  existe  à  ^  centimètres  du  cof- 
cum  un  petit  appendice  iléàl  de  forme  conique. 

Reins  de  forme  très^miamelonnée;  la  substance  tubtiteuse  est 
dfiin  r(Hige  aàmlNie ,  «t  ivaaeiia  â^v^do  te  pâtoor  du  mafie*  de  iteft* 
W»e.;  :        .    •   r 

Ciaw/^^  crânienne,  —  Le  cerveau  fst  pôle;  un  P^  d'œd^n^e,  Qn 
exprimé,  en  Iç  pressant ,  une  certaine  quantité  de  liquide  incolore  ; 
les  vaikseamiL  des  méninges  et  les  sinus  contiennent  tine  fafble 
fnafiéMde^Bg.  -  •'- 

L'observation  qu'pa  vient  de  l|re  dpit  êtrje  rapprochée  4e 
.<^Des  (|}ip  j'ai  rappoftéiçs  (yoif  4rç}Uye$ ,  pov.  1842)  ?u 
siâ^^t  4^  vice  de.Qwforwtîpa  du  cœur,  |caraijf:érisé  p;^^  Texlsr 
I^AÇje  d'im  ^epl  ye»|tric|ile  jet  4' me  sei4p  orjeill^tfe,  ]Le3  jç^oir 
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pies  en  sont  assez  rares,  et  j'ai  pu  à  peine  en  réunir  neuf  ou  dix 
qui  fussent  parfaitement  authentiques  :  aussi  je  m'empresse  de 
publier  ce  fait  qu'un  tieureux  hasard  m'a  permis  de  recueillir 
tout  récemment ,  afin  d'ajouter  de  nouveaux  détails  à  cette 
affectioa  encore  peu  étudiée. 

«Tarais,  dans  le  travail  indiqué ,  fait  tous  mes  efforts  pour 
rendre  plus  complète  la  description  des  symptômes  de  cette 
maladie,  et  en  particulier  de  ceux  que  l'on  peut  tirer  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation ,  que  j'avais  notés  avec  soin. 
Cette  fois  il  n'en  a  point  été  de  même  :  je  n'ai  pu  examiner 
l'enfant  pendant  la  vie  ;  mais  j'ai  obtenu  des  renseignements 
aussi  exacts  que  possible,  et  j'ai  appris  d'abord  que  la  cyanose 
n'avait  jamais  existé.  La  coloration  violacée  des  pieds  qu'on 
voyait  sur  le  cadavre  se  rmcontre  trop  fréquemment  chez  les 
nouveau-nés ,  pour  qu'il  soit  permis  d'y  attacher  de  l'impor- 
tance. Jamais  les  personnes  qui  ont  donné  des  soins  à  reniant 
n'ont  remarqué  le  moindre  changement  dans  la  coloration  de 
la  face  et  des  parties  le  plus  ordinairement  affectées  de  cyanose. 
Il  existait  seulement  une  teinte  ictérique  très-prononcée  et  suf- 
âsanunait  justifiée  par  l'inflammation  de  la  veine  ombilicale  et 
de  ses  ramifications  hépatiques.  Ainâi  que  je  l'ai  fait  remar- 
quer {loc.  cU.)^\à  cyanose  a  manqué  dans  la  moitié  des  cas, 
et  en  particulier  dans  ceux  dont  MM.  Yalleix ,  Breschet  et 
Wilson  ont  rapporté  l'histoire.  11  n'était  pas  besoin  de  ce 
nouvel  exemple  pour  prouver  combien  est  peu  fondée  l'opi- 
ni(m  qui  place  la  cause  constante  de  la  cyanose  dans  le  mè* 
lange  des  deux  espèces  de  sang. 

Une  toux  sèche  et  fréquente ,  un  peu  de  dyspnée ,  des 
accès  de  suffocation  lors  de  l'ingestion  des  boissons,  sont  les 
seuls  phénomènes  qui  aient  été  notés.  S'il  était  permis  d'aller 
au-devant  des  symptômes  locaux  qui  auraient  pu  exister,  et 
en  particulier  de  ceux  tirés  de  l'examen  du  cœur,  je  me  croi- 
rais autorisé  à  dire  que  le  résultat  aurait  été  négatif.  En  eff^t, 
le  cœur  occupait  la  même  situation  qu^à  l'état  normal ,  avait 
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les  mêmes  rapports  avec  les  poumons;  son  volwne  n^élaît  pas 
atigmeaté  :  la  percussion  ne  nous  aurait  donc  rien  appris. 
Dans  le  premier  fait  que  j'ai  recueilli ,  il  existait  un  bruit 
de  souffle  trés-marqué  ^  dont  je  pense  avoir  trouvé  l'explica- 
tion dans  le  rétrécissement  considérable  de  Forifice  auriculo- 
ventriculaire ;  ici,  cet  orifice,  loin  d'être  rétréci,  avait  un 
diamètre  beaucoup  plus  grand  que  celui  qu'on  trouve  chez 
un  enfant  du  même  âge  :  il  était  de  18  millimètres,  tandis 
que ,  chez  des  enfants  présentant  les  mêmes  conditions  d'âge 
et  de  taiUe ,  il  est  de  10  à  13  millimètres  pour  l'orifice  auri* 
culo-ventricttlaire  droit ,  et  de  9  à  12  pour  le  gauche. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point ,  qui  ne  permet  que 
des  suppositions,  et  je  préfère  m'arrêter  plus  longtemps  sur 
la  description  anatomique.  Cette  anomalie  peut  être  regardée 
comme  un  cœur  simple,  car  il  n'existait  qu'un  seul  orifice  au* 
riculo-ventriculaire  :  cependant  il  y  avait  un  commencement 
de  séparation  entre  les  deux  parties  de  l'oreillette  qui  étaient 
divisées  par  une  cloison  d'une  ténuité  extrême  et  criblée  d'une 
multitude  de  petits  pertuis.  Les  troncs  veineux  qui  appor- 
taient le  sang  dans  l'oreillette  étaient  disposés  comme  à  l'or- 
dinaire, les  veines  caves  dans  la  portion  droite,  les  veines 
pulmonaires  dans  la  gauche.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  à 
noter,  c'est  la  disposition  des  appendices  dont  la  forme  rap- 
pelait celle  des  cœurs  bien  conformés,  mais  qui  naissaient  tons 
deux  de  la  partie  gauche  du  cœur,  et  étaient  tous  deux  di- 
rigés à  droite.  La  cavité  ventriculaire  pouvait  passer  pour 
simple ,  bien  qu'il  existât  un  rudiment  à  peine  perceptible  de 
séparation  :  elle  était  spacieuse  ;  ses  parois  étaient  loin  d'avoir 
l'épaisseur  que  nous  avons  notée  dans  notre  premier  lait. 

L'anc»nalie  dans  l'insertion  des  gros  vaisseaux  est  ce  qui  a 
surtout  attiré  notre  attention.  On  ne  voyait  d'abord  que 
Taorte,  qui  naissait  de  la  partie  droite  du  ventricule,  et  qui, 
au  lieu  d'être  placée  derrière  l'artère  pulmcmaire ,  la  cachait 
complètement.  Celle-ci ,  située  plus  à  gauche,  et  sur  un  plan 


pdltMeuf ,  se  éoMi|H)ftdif ,  fl  retc^ptien  de  sa  ûitèétUm  tout 
âf  niit  drCHk),  mma^  d  Pétiart  AOUfla);  il  en  éfUil  de  iHêâle  dû 
è0iHkUttéi*fei,  qui  était  IftrgémeDl  ouvert;  • 

AU  pt%mhf  eiumea,  je  e^us  avoir  a^ire  8  èelte  aiiotnatlé 
non  AKntL»  rare ,  <|iii  eonskte  ésm  la  transposition  ûë  ^a(Mté 
t»  de  Fartëre  palmotiaird.  flaUtle,  Lftiig'staff ^  Fâlri^,  tiede^^ 
toaim,  Dttf  es,  et  plus  rêcèmim^nt  M.  Ducrein  ^  en  ont  âlj^ie 
des  eiei&ple».  Dlois  tous  les  eas,  excepté  ^ans  celui  de  Tiede^ 
mann,  où  ilexistiÂt  me  petite perforatten d^  la  cloison^  lei 
veatrioalës  étaient  comptétemmit  séparés ,  mais  il  y  av&lt  per-* 
sistance  du  tron  de  Botal  et  du  édnal  artériel^  car  sànè  cette 
Aispositioa,  te  vie  était  impassible.  lei  ranomalie  était  plus 
com^eie,  et  les  vaisseaux  soovraietit  ditns  um^  cavité  iâiî-> 
i|ue  ^  ee  qui  n'a  point  été  observé jus^i'd  présent,  que  je  sà-^ 
die  :  elle  réunit  ainsi  lé&dMX  types  tes  plâs  rares,  U  ttAlAsp6^ 
aitM»  A(m  artère^  et  Yêm  de  stnipticlté  des  «avitéSi  CSétië 
èoSneidente  rend  d'ailleurs  ce  vice  de  confirmation  plus  coiu*' 
fiatilrie  âvee  une  eststence  plus  ou  moiitô  longue ,  et  quon 
qu'dle  setuMe  ktl  donner  plus  de  gravit^,  elle  permet^  incom-^ 
plétement  â  la  vérité ,  l'hématose ,  qui  sémit  impossible  dans 
le.cas  de  simple  transplantation  des  artères.  Gela  vient  d  l'ap^ 
pui  de  cette  proposition,  en  apparence  paradoiale,  de  M.  I94 
6eoFProy*Safnt*Hilaire  :  «Quune  anomalie,  par  celamémi 
qu'elle  devient  plus  grande  et  pl«$  compliquée  sous  le  lapport 
anatomique  j  peut  devenir  moins  fâcheuse,  et  pour  ainsi  dire 
plus  simple ,  âous  le  ra(pport  pliysiologpique.  » 

La  questic^  de  la  durée  de  l'existence  n'est  pas  aussi  ftdld 
a  décider  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  J'Ai  fiiit 
voir  que  des  individus  ayant  un  cœur  simple  avaient  véed 
jusqu^à  six  et  dix  inois>  Dans  les  cas  de  transposition  des  ar- 
tères, si  quelques^ns  ont  succombé  dam  les  premiers  jours 
de  Texistence  ^  il  en  est  d'autres  qui  ont  vécu  deux  mois 
(fiaillie),  deux  mois  et  demi  (Langstaff) ,  cinq  mois  (Farré)^ 
et  ce  dernier  aurait  pu  dépasser  ce  terme ,  car  11  succomba  â 


une  variole,  et  mm  à  raffiection  do  cœur.  II y  a  peu 4e  temps^: 

le  docteur  Hildebrând  oVt-il  pas  trouvé,  chez  une  jeune  fille 
morte  â  l'âge  de  7  ans,  Taorte  et  l'artère  pulmonaire  insérée? 
sur  le  ventricule  droit? 

Dans  le  fait  q^i  bous  occupe ,  nom  voyons  que  Teofiint  est 
vigoureux ,  bieii  constitué,  et  de  grande  taiHc  ^  qu'à  peine  ik 
a  offert  quelques  symptômes  qM  puissent  se  rattacher  au  viee* 
de  conformation  du  cœur:  il  est  tout  simple  d'attribuer  la' 
mort  à  la  phlébite  ombilicale  qui  s'était  propagée  jusque  dân^ 
l'ipaîsseiir  du  foie» 


t,^    ' 
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Pathologie  et  thêtapéatiquii  médlcaks, 

^iBwiA  {Résultais  généraux  fournis  par  ï'ohserOaliôn  de  ^OB- 
malades  affectés  de)\  par  M.  Wâwruch ,  de  Vienne.  —  Le  ver  so- 
litaire est  si  souvent  encore  rebelle  aait  nombreux  moyens  dirigés 
contre  lui ,  qu'il  nous  parait  intéressant  de  publier'  les  résultat» 
obtenus  par  Tobservation  d'un  nombre  de  dnâladès  beaucoup  plusr 
grand  que  celui  qu'on  avait  réuni  jusqu'alors.  Bien  que  la  plupart 
de  ces  résultats  soit  coniius ,  noiis  trouverons,  et^  leur  confirma- 
tion ,  et  quelques  autres  particularités  intéressantes.  Dans  l*espacé 
de  vingt  ans,  M.  WaVvruch ,  médecin  de  l'hôpital  des  Teigneux,  â 
Vi(;nne,  eut  à  traiter,  sur  3,861  malades,  206  affectés  du  ver  so-' 
litaire.  De  ces  206  malades, 71  étaient  dU  sexe  masculin,  et  135 du 
sexe  féminin.  Le  plus  âgé  était  un  homme  dé  54  ans,  et  te  plui^ 
jeune  une  petite  fille  de  3  ans  et  demi;  le  plus  grand  nombre 
avait  de  15  â  40  ans.  Le  taenia  ne  se  présenta  jamais  chez  les 
femmes  après  Tàge  de  retour,  et  chez  les  hommes  il  n'y  eut  que 
deux  cas  après  50  ans.  M.  Wawruch  a  pu  vérifier  l'assertion  dt^ 
M.  Reinleih ,  qui  affirmait  que  les  individus  qui  passaient  leur  vie 
dans  les  cuisinés  ou  dans  les  boucheries  étaient  principalement  af- 
fectés; car  il  Y  avait  sur  les  :203,  1  cJisinier,  52  cuisinières,  plu-^ 
sieurs  bouchers ,  et  11  gros  mangeurs  de  viande.  Parmi  tes  causes 
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prédisposnifes,  le  s^Sîoar  aox  environs  du  Danobe  et  daes  les  lieux 
bas  et  bomides  est  en  première  li($ne;  parmi  les  aliments,  c'est 
le  mauvais  pain ,  les  farineux ,  le  beurre,  le  fromage ,  les  pommes 
déterre  altérées,  mais  surtout  les  viandes  altérées  de  mouton  et 
de  porc,  et  Tusage  d'eau  de  mauvaise  qualité.  La  plupart  des  ma- 
lades avalent  eu  dans  leur  enfance  des  vers  lombrics  ou  autres.  Il 
n'a  été  ftiit  aucune  remarque  rdativement  à  Thérédité.  Le  relard 
de  la  menstruation  a  été  une  cause,  ou  platM  une  ooIncideBce 
fréquente. 

Voici  le  résumé  des  symptômes  qui  ont  été  notés  :  céphalalgie 
frontale  obtuse;  vertiges;  bourdonnements  d'oreilles;  amour  de 
la  musique  ;  yeux  ternes ,  cernés  ;  œdème  des  paupières  ;  dUatation 
des  pupilles  ;  mouvements  fréquents  et  oonvulsifs  des  yeui  ;  alter- 
natives de  pâleur  et  de  rougeur  du  visage  ;  pàteur  des  lèvriB  ;  mou- 
vements particuliers  du  nez  et  de  la  bouche;  amaigrissement; 
alternatives  d'anorexie  et  d'appétit  dévorant;  malacia;  baleine 
forte,  nauséeuse;  langue  chargée;  crachotement,  et  vomissement, 
le  matin ,  de  mucosités  très-liquides  ;  chatouillement  au  nez ,  à 
l'anus  et  à  la  vulve;  grincement  des  dents,  surtout  pendant  le 
sommeil  ;  constriction  du  cou  ;  développement  du  bas-ventre;  gar- 
gouillement, élancements  et  pincements  vers  l'ombilic;  sensation 
marquée  le  matin  d'un  corps  étranger  mobile  dans  les  intestins  ; 
diminution  de  tous  ces  symptômes  par  l'usage  des  farineux ,  de 
pain  chaud,  de  café;  mélancolie,  tristesse  et  développement  de 
plusieurs  maladies  nerveuses ,  si  la  maladie  se  prolonge  ;  enfin , 
expulsion  de  quelques  lambeaux  du  ver  intestinal. 

La  durée  de  cette  affection  a  varié  de  quelques  mois  à  35  ans. 
Presque  dans  tous  les  cas ,  le  ver  intestinal  était  le  Tœnia  solium  ; 
trois  fois  seulement,  chez  un  Livonien,  un  Bavarois  et  un  Russe , 
on  eut  affaire  au  Bothriocephalus  latus. 

Traitement.  —  Ces  206  malades  furent  traités  d'après  une  seule 
et  même  méthode,  modifiée  seulement,  mais  d'une  manière  insi- 
gnifiante ,  par  des  circonstances  individuelles  ou  extérieures.  Le 
commencement  du  traitement  était  subordonné  à  certaines  con- 
ditions. Ainsi,  chez  les  femmes,  ce  ne  devait. être  que  cinq  à 
six  jours  après  la  menstruation;  il  fallait,  de  plus,  être  assuré 
que  le  ver  avait  acquis  un  certain  développement,  les  plus  jeunes 
étant  très-difficiles  à  expulser,  et  cette  certitude  était  fournie  par 
les  fragments  que  rendaient  les  malades.  Dans  six  cas,  où  le  trai- 
tement détermina  l'expulsion  de  vers  lombrics  avec  ou  sans  lam- 
beaux de  Isenia,  celui  ci  ri^sista  h  toute  la  médication.  Il  était  im- 
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portant  aussi  que  le  malade  n'eût  pas  pris  récemment  de  purgatifis 
drastiques;  car,  dans  ces  cas ,  la  médication  déterminait  des  acci- 
dents gastro-intestinaux.  La  meilleure  saison  était  Thiver  ou  Tété, 
par  une  température  sèche  et  une  constitution  médicale  inflam* 
matoire. 

.  Le  traitement  était  divisé  en  trois  temps  :  1^  de  préparation , 
2f*  d'expulsion,  3^  après  l'expulsion. 

1®  Le  traitement  de  préparation  ccmsistait  à  foire  prendre  an  ma- 
lade, pendant  quatre  à  cinq  jours,  une  décoction  tenant  en  soinlion 
20  grains  de  sel  ammoniac,  et  à  ne  lui  laisser  prendre,  pendant 
le  même  espace  de  temps ,  que  trois  soupes  claires  par  jour  pour 
toute  alimentation.'Chez  huit  malades ,  ce  premier  temps?  du  trai- 
tement suffit  pour  chasser  le  ver.  Il  est,  du  reste,  important  à 
observer  rigoureusement,  sous  peine  d'insuccès. 

2°  Le  traitement  d'expulsion  commentait  de  grand  matin,  afin 
que  son  action  fût  finie  à  la  nuit.  La  veille ,  on  foisait  prendre  un 
lavement  au  malade.  Le  jour  du  traitement,  oncommen^it  à  lui 
faire  prendre  une  soupe  grasse  non  salée  ;  une  heure  après,  on  ad- 
ministrait 2  onces  d'huile  de  ricin  fraîchement  préparée.  Cette 
huile  était  prise  seule  ou  dans  du  bouillon,  en  deux  doses,  dans 
l'intervalle  desquelles  on  faisait  prendre  de  demi-gros  à  2  gros  de 
poudre  de  fougère  mâle.  La  prise  de  poudre  de  fougère  devait  être 
répétée  de«ix  et  même  trois  fois;  en  même  temps  on  administrait 
au  malade  des  lavements  de  lait  avec  de  l'huile.  Assez  longtemps 
après  la  dernière  dose  de  poudre  de  fougère,  on  donnait  un  purga- 
tif drastique  avec  parties  égales  de  calomcl ,  gomme  gutte,  et  su- 
cre, à  la  dose  de  2  à  8  grains  :  une  seule  dose  était  quelquefois 
suffisante  pour  faire  expulser  le  ver  ;  d'autres  fois  il  fallait  la  répé- 
ter deux  à  trois  fois.  Il  arrivait  aussi,  mais  rarement ,  que  tous  ces 
médicaments  étaient  sans  effet  :  on  obtenait  alors  un  succès  com- 
plet en  faisant  prendre  au  malade  quelques  onces  d'eau  laxative , 
avec  le  sulfate  de  soude.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'expulsion  du  ver 
eut  lieu  de  une  à  douze  heures  ;  mais  quelquefois  aussi  seulement 
deux ,  quatre  ou  douze  jours  après  le  dernier  drastique.  Le  taenia 
était  ordinairement  rendu  dans  une  selle,  ou  pelotonné  (et  c'était 
le  cas  le  plus  heureux);  rarement  il  sortait  seul,  et  doucement, 
par  l'anus.  Dans  les  cas  les  plus  malheureux,  il  ne  sortait  que 
quelques  articulations ,  mais  le  plus  souvent  de  une  à  vingt  aunes. 
Chez  deux  malades,  il  sortit  deux  vers  de  développement  difH^ 
rent  ;  chez  un  autre  il  en  sortit  trois,  et  chez  un  quatrième,  enfin , 
quatre  très-jeunes.  M.  Wawruch  examina  attentivement  ces  vers , 
1V«  - 1.  14 
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et  dit  wnAt  tmmua  qffih  ^tvkvit  poomis  de  M^h  MaUti.  Il 
cile  ft  Fcppal  de  8MI  èpinioii  ce  fiiit  eurteos  dam  leqnel  il  ébaêrtM 
nn  tiettta  el  fbrtemeiit  adhérent  â  la  peffol  iftleme  de  Finteetln  ^ 
qu'en  né  ptit  i*«i  détacher  qo'avee  heanceèp  de  penieu 

Dans  CCS  derniers  temps ,  la  poudre  de  fougère  a  été  remplacie 
atce  avMitase  ftir  la  tiK^inCi  *  hi  doae  de  1  â  ê  ntaîBa  tautea  les 
deux  heures.  L'administration,  de  ce  dcràier  védlcaoïeiit  a  oAri 
cette  partîciilarité  cfue  les  rm%  étaîrat  tipQlaéa  par  hnntaïax  et 
déchirria. 

a"  Le  iraitenisDt  a|»ès  l^xpabta  eonnale  daàa  remp^  tfé^ . 
naattientft  à  rexiérièUr  et  à  Fîntéritiir  s  les  natcolîqnM  et  lea  «ili« 
pklogiatMi^ea  sont  noeraent  indkiiiés.  L'aeeMent  ie  |itoa  aénen 
(faï  aie  eampliqtté  cette  uiédieatjon  e»t  le  vewsMnenit*  Si  cehiMi 
n'était  pas  accompagné  de  diàrtMe,  il  n'y  aif«îti«nnia«lora  eapnl** 
sloiidn  ter  :  do  teste,  ceHii^l  ne  s'est  jattaiètBenfé  dans  Ici  ma- 
tièfei  do  TfAissement  ;  Malgré  ce  venUssenwnt ,  on  fRmvnit  r^ 
iranir  ft  pinèeors  lepcises  à  l'emplii  dm  dÉartJqtna  aaiis  danger» 
péar  le  malade.  Une  jenne  fille  qni  avait  d^  ptas^eora  Ma  ayorté 
niait  cffirantiénicnl  nne  nonrelle  grosaesae^  <fDand  elle  lut  aoMniaa 
an  traitement  :  il  anrvint  dcsvoMiaaettents^deadenleilraàl'hyw 
pqgfastrct  et  nn  éêottleintet  de  ning  par  la  vulve,  maia  aanaamor*. 
tement.  Le  tnnia  fUt  expnlsé  au  bout  de  quelques  henrea^  et  èM 
alors  aeuleneiit  qn'iAle  avoua  une  grossesse  de  deux  neia.  La  fé* 
cidive  du  ver  solitaire  fut  observée  vingt-six  fois  sur  les  SQft 
cas;  chM  30  individus,  il  se  reproduisit  deux  fois;  ohex  à,  tlois 
fois;  et  ches  1  seul,  quatre  fob.  Ces  rcprodoetiona eurent  tien  en 
%  4  mob,  1  et  3  ans.  fin  général,  la  gnériscfti  était  définitive  quand 
le  malade  ne  rendait  pas  de  fragments  de  ver  dix  sennénca  après 
l'expulsion.  Sur  ces  S06  individus,  161  furent  ce»|M«BBcnt  guèris)' 
des  65  autivs ,  17  ne  fhrent  soumis  à  aucun  traUcnicaft;  cha  t%r 
le  traltcmmt  fot  subitement  inteireinptt  i  chei  les  19  autres ,  il  y 
^ait  des  compKcatiens  de  tombries  ou  d'infiamaaation  qui  ne  pei^ 
mirent  pas  de  donner  suite  à  la  méthode^  M.  Wawmch  timine 
mm  travail  en  apfMdant  l'uttaition  sur  ce  foit,  que,  de  Wà 
lades ,  3  scnicmcut  préscntèfcnt  le  Bùêhgheef^Mm  Mm,  et 
les  autres,  le  Tœrtàm  soUiÊm*  M  attribue  cette  particnlaritéà  des  in*, 
ftnences  de  localité,  et  appuie  son  asserlîQn  du  foit  suivant  :  Un 
orfovre  de  Genève  avait  d^à  été  affocté  de  la  maladie  verminenat 
dans  son  pays;  il  expulsa  un  belhrioeéphale.  Il  vlitt  si'établir  à 
Vienne,  et  deux  années  appè&  Il  eut  tm  t«nia.  (OJKuanvM.  mmL 
Jalirtmh.  i%ti ,v^ %) 
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TirvÉut  â^JL|itti.kvrauL2  {Recherches  statistiques  et  àhatérno^ 
ptOholûgiquêê  mp  !è)  ;  par  le  docteur  Réid.  —  Oans  ce  liiémbire,  qui 
est  remarquable  par  Fêiaétittidè  prétii^  deâ  fecfaei'ehès  et  là  ri- 
gueur des  conclusions ,  qualités  habituelles  des  travaux  du  doclfur 
Reid ,  èont  consignée^  quelques  propositions  curieuses.  D'après  u]|f| 
statistique  qui  porte  sur  douze  années  et  sur  plus  de  3,p00  indivi- 
dus atteinte  de  t^i^er  ou  de  febiicule  (c'est-à-dire  cas  douteux) ,  lig 
professeur  ëcossâiè  riiontre  combien  la  mortalité  varie  suivant  les 
époques ,  et  sans  qu'on  puisse  en  donner  la  raison  :  c'est  ainsi  que^ 
datis  les  tnois  de  septerhbre  l83Si  et  1840,  la  mortalité  moyenne  a 
été  Seulement  de  i^jli  poar  cent,  tandis  qu'en  décembre  des  mémei^ 
aiinées,  elle  s'fest  élevée  jusqu'à  19,78  pour  cent.  Ce  chiffre  dej 
itiorts  a  varié  aussi  considérablement  suivant  l'âge  :  d'environ  7 
pOUr  tent  de  1  à  iO  ans,  il  a  été  &  peiiie  de  3  pour  cent  de  10  à  15 
ans  ;  à  peu  près  dé  9  t>oùr  cent  dé  20  à  30  ans  ;  de  20  pour  cent  de 
30  à  40  ans.  Il  s'est  élevé  jusqu'à  près  dé  ôO  pour  cent  de  60  & 
75  ans. 

»•♦  La  fréquence  du  typhus  fever  dans  le  dernier  tiers  de  la  vie , 
dé  50  à  75  ans  (Îl5  cals  sur  3,450},  montre  la  différence  qui  existe^ 
enti%  cette  affection  et  notre  lièvre  typhoïde.  L'examen  des  lésions^ 
anatomiqties  démontre  le  même  fait  :  voici  les  résultats  du  doc- 
teur Réid  relativemeht  aux  altérations  intestinales.  Dans  91  auto- 
psies pratiquées  avec  le  pltis  grand  soin ,  les  plaques  de  Peyer  et  les 
glandes  deRrunner  furent  trouvées  six  fois  non  visibles  à  l'œil  nu  ; 
dix-sept  fdis  à  péihe  visibles;  quatre  fois  distinctes,  mais  sans  sé- 
paration tHhtÎM  d'avec  lès  autres  parties  de  la  muqueuse;  huit 
fols  nettetnetit  distinctes  ;  quàrante^uatre  fois  ni  rouges  ni  sail  • 
lantes;  sit  fois  saillantes,  mais  sans  ulcération;  six  fois  saillahtes 
et  «Icérées.  Le  professeur  écossais ,  rapprochant  cette  statistique 
de  91  cas  de  41  autres  falits  publiés  par  lui  antérieurement,  déclare 
avoir  irouté  êur  le  nonibi-e  total  huit  fois  seulement  l'altération 
des  pia<itiés  caractéristiques  de  la  6èvre  typhoïde  de  Paris.  Les  re- 
cherebes  des  médecins  moderùes  ùchis  ont  appris  qu'en  Angleterre 
les  deux  maladies,  le  typhus  et  la  lièvre  typhoïde,  existent  simul- 
tanément :  les  chiffrés  du  docteur  Reid  metteut  parfaitement  en 
relief  le  degré  comparatif  de  fréquence  de  ces  deux  affections.  Un 
autre  fait  très-eùrieux  ressort  de  ses  observations ,  c'est  que  les 
individus  chez  lesquels  il  a  rencontré  les  lésions  propres  à  la  fièvre 
typhoïde  li'étalent  ^\tii   â'Ediînboti(*g ,  mais  de  villes  plus  où. 
moins  éloignées  ;  de  sorte  que,  d'après  son  observation  personnelle, 
notre  lièvre  i^'^ïioiàe  n'existerait  point  à  Edimbourg;  tandis  qu'elfe 
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se  montre  à  Linlithgow,  Arstruther,  et  d'autres  parties  du  Pife- 
shire  (  à  quelques  Jieues  d'Edionbourg).  {Lmdon  and  Mdmbui^ 
moiU  h^  Journal  of  médical  sàence.  Août  1842.) 


woÊOmADt^fom  (  Obs.  dTun  cas  de)  ;  par  le  docteur  Bu- 
reau. —  Sous  ce  titre  y  M.  Bureau  présente  une  observation  extrê- 
mement remarquable,  et  dont  les  exemples  sont  bien  rares.  Nous 
ne  pouvons  mieux  foire  que  d'en  présenter  une  analyse  détaillée. 

Un  jeune  bomme  de  16  ans ,  d'une  bonne  santé  habituelle ,  bien 
logé,  bien  nourri,  ne  faisant  pas  d'excès,  alla,  quelques  jours 
avant  sa  maladie,  visiter  un  de  ses  amis,  que  l'on  disait  atteint  de 
la  fièvre  muqueuse.  Le  dimanche  suivant,  après  une  course  pen- 
dant laquelle  il  fkit  constamment  couvert  de  sueur ,  il  rentra  le 
soir  accablé  de  fatigue.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  il  reprit 
ses  occupations,  sans  éprouver  autre  chose  qu'une  courbature. 

Le  troisième  jour,  la  courbature  augmentant,  il  survient  d^ 
douleurs  dans  les  membres ,  avec  une  soif  vive  qu'il  ne  peut  satis- 
faire, parce  que,  dit-il,  les  boissons  ne  passent  pas.  Perte  de 
Fappétit,  agitation  violente,  céphalalgie  la  nuit  suivante.  Le  len- 
demain, faiblesse  extrême,  céphalalgie  générale,  point  de  côté 
dans  la  région  splénique,  violente  agitation,  soif  intense. 

Le  malade,  examiné  le  soir,  fut  trouvé  dans  l'état  suivant  : 
agitation  excessive  ;  il  se  roule  dans  son  lit ,  il  n'entend  les  pa- 
roles qu'on  lui  adresse  que  lorsqu'on  élève  fortement  la  voix; 
stupeur  profonde,  yeux  formés, 'ne  s'ouvrant  que  quand  on  in- 
siste pour  obtenir  une  réponse.  Le  malade  ne  prononce  que 
quelques  mots  incohérents  et  mal  articulés ,  et  reconnaît  à  peine 
les  personnes  qui  l'entourent.  Vomissements  abondants  de  ma- 
tière glaireuse  et  visqueuse,  soif  vive,  langue  blanche  et  sèche, 
ventre  un  peu  douloureux  ,  et  sécrétion  urinaire  suspendue, 
vessie  vide.  En  découvrant  le  malade ,  on  voit  son  corps  couvert, 
dans  presque  toute  son  étendue,  d'une  multitude  desugillations, 
véritables  ecchymoses  semblables  à  celles  produites  par  des  coups 
de  fouet  ;  il  y  en  a  très-peu  au  cou  et  pas  du  tout  à  la  face.  Au 
milieu  de  ces  ecchymoses  on  voit  de  véritables  pétéchies,  et  en 
même  temps  rougeur  presque  exanthématique  sur  toute  la  surfeoe 
de  la  peau ,  et  principalement  aui^  extrémités.  Chaleur  acre  et  brû- 
lante ,  douleur  excessive  des  membres ,  s'exaspérant  par  le  con- 
tact ;  tète  couverte  d'une  sueur  abondante  et  froide ,  pouls  très- 
fréquent  et  dur  sans  être  plein.  Dans  la  nuit,  la  déglutition  devient 
impossible. 
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Le  lendemam ,  coma ,  tremblotaient  involontaire,  contraction 
tétanique  des  muscles  du  cou,  langue  fuligineuse ,  diarrhée  abon- 
danteec  fétide,  pouls  petit  et  très-fréquent,  intelligence  abolie  > 
ecchymoses  et  pétéchies  plus  nombreuses,  larges  plaques  rouges 
érythémateuses.  Le  lendemain,  jour  de  la  mort,  ces  plaques  pren- 
nent une  couleur  livide.  L'autopsie  ne  peut  être  foite.  {Mém,  de 
la  Soc,  mécUc,  de  Lyon ,  tom.  1, 1842.) 

Cette  observation  est ,  comme  on  le  voit ,  fort  curieuse  ;  mais  s*a*> 
gissait-il  bien  d^un  véritable  typhus?  Plusieurs  raisons  ^opposent 
à  ce  qu'on  admette  sans  réserve  cette  manière  de  voir.  La  marche 
de  la  maladie  n'est  point  celle  du  typhus ,  telle  qu'elle  a  été  obser- 
vée par  les  autres  autears.  Nous  y  voyons,  en  effet,  un  malaise 
persister  pendant  plusieurs  jours ,  et  les  symptômes  graves  ne  se 
déclarer  que  peu  à  peu.  Dans  le  typhus,  la  maladie  marche  bien 
plus  rapidement.  Chez  ce  sujet,  il  est  vrai,  il  y  a  eu  ces  premiers 
jours  un  grand  sentiment  de  fatigue  qui  a  continué  les  jours  sui-» 
vants  ;  mais  on  en  reconnaît  facilement  la  cause  dans  les  courses, 
forcées  du  jour  précédent.  Dans  le  typhus ,  au  contraire ,  un  ac- 
cablement assez  prononcé  se  déclare  dès  le  début ,  et  il  va  ensuite^ 
en  augmentant.  La  deuxième  différence  se  trouve  dans  cette  dys- 
phagîe  si  grande  éprouvée  par  le  malade  dès  le  premier  jour  delà 
maladie:  c'est  un  symptôme  qui  n'appartient  pas  au  typhus ,  et  il 
est  fort  remarquable  que  l'auteur  de  l'observation  ait  négligé  de 
nous  donner  la  description  de  l'état  du  pharynx.  Enfin ,  l'exan- 
thème cutané  diffère  de  celui  du  typhus  par  cette  rougeur  géné- 
rale si  vive,  et  par  ces  plaques  érythémateuses  où  existait  une 
chaleur  brûlante.  Toutes  ces  raisons  nous  font  élever  des  doutes 
sérieux  sur  l'existence  d'un  vrai  typhus  dans  ce  cas.  Mais  quelle 
était  donc  cette  affection?  Ayant  égard  à  la  période  de  malaise  qui 
a  duré  trois  ou  quatre  jours,  à  là  dysphagie ,  qui  nous  porte  à  ad- 
mettre l'existence  d'une  angine ,  et  enfin  à  la  rougeur  générale 
et  aux  plaques  érythémateuses,  nous  serions  porté  à  regarder  ce 
fait  comme  un  de  ces  exanthèmes  hémorrhagiques  d'une  extrême 
gravité  que  l'on  a  quelquefois  occasion  d'observer,  et  parmi  ces 
exanthèmes,  celui  auquel  s'applique  le  mieux  les  symptômes  précé- 
dents, c'est  la  sctuiatine» 

BKBHiwciin:  TUBBKCuuBUSB  {Obs,  dc).  —  On  trouve  dans  le 
Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Nantes  plusieurs  observations 
de  méningite  tuberculeuse.  La  plus  remarquable  est  celle  qui  a  été 
communiquée  par  M.  Bonamy,  et  qui  a  été  recueillie  chez  un  jeune 
homme  de  25  ans. 


m 

cpBur,  fut  pris  4'unfi  pl^qr^sie  du  cdfé  dr^i^  qiii^  ¥W^  U  tot  sf  mair 
pliqua  d'uii^e  putsu^onie  du  c6^é  gaiiçhei  de  f^ ,  il  i^it  «Hectf 
il'une  pérjpardite  ancieni^e.  Y^r»  U  fiu  ^e  spq  eicifteoc^ ,  il  eut  toas 
les  joufs  de^  abcès  épileptifor^es,  pen^^apt  le^niicU  il  p^aitcon- 
paissance  durant  quelques  i^ioutes  :  la  face  deyei^it  violacée,  et 
les  bras  étaient  agités  de  violentes  convulsiops.  Après  la  mort,  aa 
trouva  :  1®  à  la  partie  moyeniie  et  postérieure  de  la  face  convexe 
de  rbémispbère  ^roit  du  cerveai; ,  des  masses  tuberculeuses  de  cou^ 
leur  bleue ,  grisâtre,  et  ayant  U  consistance  4u  tubercule  cru  :  ces 
masses  existaient  au  milieu  de  quelques  anfractuosités  et  dans  le 
tissu  de  la  pie-mère.  Au-dessous,  la  pulpe  cérébrale  était  ramollie. 
On  trouvait  encore  de  ces  masses  tuberculeuses  à  la  partie  ipfé- 
rieure  des  lobes  cérébraux,  aux  bords  et  sur  la  face  svipérieuredu  cer- 
velet. 2°  Une  adhérence  du  péricarde  au  cœur,  et  une  hypertrophie 
considérable  de  cet  organe.  3®  Un  épancbement  de  sérosité,  des  ad* 
hérences  anciennes  dans  la  plèvre  droite  ;  une  hépatisation  rouge 
du  poumon  gauche;  point  de  tubercules  dans  les  poumons ,  oiais 
beaucoup  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  enfin,  un  commencement 
d'ulcération  d^ns  la  trachée,  et  deux  ulcérations  dans  l^  (arynx 
sur  les  cordes  vocales.  {Journal  de  la  Société  de  méd,  de  Iq  Loire- fn- 
i4r.,  82«»  livraison,  1842.) 

Ce  fait  est  remarquable  d'abord  par  l'absence  de  délire  c||#z  ce 
malade  :  les  accidents  cérébraux  $e  sont  bqrnés  à  de$  attaques  épi- 
leptiformes  avec  convulsions  violentes  suivies  d'agitations  plus  ou 
moins  marquées  ;  mais  ce  n'est  pas  là  la  stupeur  et  le  subcjeliriijiq 

Îue  présentent  les  sujets  affectés  de  dégénérescence  tuberculeuse* 
^  aurait-il  là  une  exception,  ou,  dans  les  derniers  jours  de  Texis- 
tence,  l'état  des  facultés  intellectuelles  i^'aurait-il  pas  été  constaté 
bien  exactement?  c'est  ce  qu'il  ne  nous  est  ps  possible  de  dé- 
cider. 

I  T 

La  deuxième  circonstance  remarquable^  c'est  l'existence  de  ces 
tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques  et  dans  la  pie-mère^ 
sans  qu'on  en  ait  trouvé  dans  le  poumon.  Ce  fait  est  d'autant  plus 
extraordinaire  qu'on  a  biçn  de  la  peine  à  expliquer  les  symptômes 
observés  chez  ce  malade,  et  la  marche  de  sa  maladie,  autrement 
que  par  Texistence  d'une  phthisje  pulmonaire  compliquée  de  pleu- 
résie et  de  pneumonie.  Quelquefois,  dans  des  cas  sen^blables,  les  tq- 
bercules  sont  disséminés  en  petit  nombre  dans  le  poumon,  et 
comme  ces  organes  présentent  d'autres  lésions ,  il  est  difficile  de 
découvrir  ces  productions  morbides  :  il  est  donc  à  regretter  qu^ 
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(f^itfs  ds  paOïotaBip.  DMp^»  te  pfMkiitr  »  «a  tB16,  attira  9w^k$ 
M.  Pooamy  n'ait  ^ac  eipo^é  avoe  plip  de  4^U  rexaiaeia  sadavé^ 
riqu^  des  poumons  do  oe  malado» 

flnov»  {Empkyrsêm»  pUmûnaim  compHqmtHi  «n);  obs.  par 
M*  Pbyrtuil.  ^  CShec  un  Jeune  enfint  de  ft  ans  et  demi ,  M»  P.  ob- 
serva une  laryngite  pseudomembraneuse  qui  envahit  le  pharynt 
8l  le  larynx.  L'e&ftint  snoeomba  afifèi  neuf  Jours  de  maladie,  et  la 
{MtHno  ayant  été  ouverte  96  beures  après  la  mort,  M.  f^syraud 
4U  avoir  trouvé  un  emphysème  cMUtdre  très-dëveloppé  dans  les 
ieux  poumons  \  et  làdme  dans  ((ttelques  points ,  a)oute*t-il ,  l'air 
séparait  la  plèvre  du  parenchyme  et  courait  sons  le  doigt  qui  la 
comprimait.  (Mém.  es  la  Soe.  méd.  dtémuiatioH  éê  iyen.  t*'  vol., 

iBéSO 

Y  a^t'-il  eu  râellement ,  dans  ee  cas ,  rupture  des  eeltules  aérien^ 
nés?  la  chose  est  possible,  mais  n'est  pas  parfhitement  démontrée. 
L'autmir  ne  s'est  pas  demandé  si  la  produciion  de  Tair  n'aurait 
pas  eu  lieu  pendant  les  36  heures  qui  se  sont  écoulées  entre  la 
mort  et  l'ouverture  de  la  poitrine i  et  sa  description,  beaucoup 
trop  laconique,  ne  permet  pas  d'entrer  dans  mie  discussion  plus 
approfondie. 

PBiAAons  (ffisioire  (Tun  cas  de— observé  4  l'hôpital  Sainf-l/ms)  ; 
p9r  M.  Roussel.  —  On  sait  que  cède  maladie  n'avait  pas  encore  été 
observée  en  France.  Peut-être  quelques  cas  avaient-ils  passé  in- 
aperçus, mais  il  est  certain  qu'ils  ont  dû  être  fort  rares  ;  car  tout 
le  monde  connaît  le  soin  avec  lequel  les  maladies  de  la  peau  ont  été 
étudiées  â  l'hôpital  Saint-Louis  dans  ces  dernières  années.  Le  cas 
recueilli  par  M.  Roussel  a  donc  un  intérêt  des  plus  grands ,  et  mé; 
rite  que  nous  le  rapportions  avec  quelques  détails. 

Le  sujet  de  l'observation  est  une  fille  âgée  de  23  ans ,  qui ,  jus- 
qu'aui  deuic  deraières  années  de  son  existence,  avait  joui  d'une 
bonne  santé.  Elle  perdit  alors  très- rapidement ,  et  sans  cause  con- 
nue, l'appétit  et  les  forces.  Bientôt  il  se  joignit  à  ces  symptômes 
des  maux  d'estomac,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  et  enfin 
des  rougeurs  sur  le  dos  des  mains  et  sur  le  front ,  qui  persistèrent 
pendant  tout  l'été.  Les  vomissements  cessèrent  bientôt  ;  mais  le 
dévoiement  ne  diminua  que  pendant  l'autoiine.  L'hiver  et  le  prin- 
temps furent  assez  calmes  ;  mais  au  commencement  de  l'été  elle 
devint  enceinte ,  et  les  anoians  symptômes  i^vinreBt ,  «t  de  plus 
do  vifilei^  maux  de  reins;  des  fourmillements  dans  les  membres 
inforicara,  do  l'enflure  aux  (^Mvilles,  le  soir.  Au  pourtour  des  sour-^ 
cita  et  à  U  racne  du  nei,  la  malade  éprouvait  quelques  déman* 
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geaisoBS ,  et  il  se  détachait  de  ses  joues ,  lorsqu'elle  se  grattait,  un 
grand  nombre  de  pellicules.  Bientôt,  à  la  base  du  oou,  il  se  montra 
une  tache  d'un  rouge  pâle,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  5  francs , 
dont  le  frottement  détachait  de  petites  écailles  minces  et  blanchâ- 
tres. Dépérissement  et  faiblesse  plus  marquée  que  l'année  précédente , 
tristesse  profonde,  dégoût  pour  le  travail  et  toute  espèce  d'exercice. 

Elle  accouche  au  septième  mois  de  sa  grossesse  environ,  sans 
accident.  Quelques  mois  après,  le  visage,  lés  mains,  la  partie su« 
périeure  de  la  poitrine ,  se  couvrent  de  taches  rouges ,  luisantes ,  ac- 
compagnées de  cuissons ,  surtout  aux  mains.  Les  autres  symptômes, 
moins  les  vomissements,  persistent.  Bientôt,  la  peau  parait  sèche 
et  chaude  dans  toute  l'étendue  du  corps  ;  une  rougeur  plus  ou  moins 
intense  occupe  différents  points  de  la  face,  du  dos,  des  mains  et 
des  pieds  ;  la  peau  y  parait  fendillée,  et  il  s'en  détache  des  frag- 
ments d'épiderme  gris&tre  et  terne.  Sur  les  doigts,  la  couche  épi- 
dermique  offre  un  aspect  parcheminé  et  parait  cassante ,  terreuse , 
très-épaissie  ;  les  gencives  sont  érodées ,  l'haleine  fétide;  le  dévoie» 
ment  persiste.  Il  y  a  des  crampes  et  des  douleurs  brûlantes  aux  ex* 
trémités  ;  inappétence;  insonmies.  Plus  tard ,  délire  violent  et  lo- 
quace qui  dure  plusieurs  jours.  Enfin  la  malade  succombe,  après 
une  agonie  paisible ,  dans  un  état  d'émaciation  extrême. 

A  l'autopsie,  on  n'a  trouvé  aucune  altération  digne  de  remarque , 
si  ce  n'est  une  adhérence  de  la  pie-mère  à  la  substance  grise  du 
cerveau,  dont  on  enlevait  des  fragments  en  détachant  la  mem- 
brane. {Reme  médicale ,  juillet  1842.) 

Nous  r^ettons  de  ne  pas  pouvoir  donner  ici  les  réflexions  de 
M.  Roussel  sur  cette  maladie  si  extraordinaire  pour  nous,  et  qu'il 
a  eu  l'occasion  d'observer  dans  la  Lombardie.  Il  prouve  par  des  ci- 
tations empruntées  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
cette  matière ,  que  l'affection  dont  il  nous  a  donné  la  description 
était  réellement  une  pellagre ,  et  si  on  n'adoptait  pas  sa  manière 
de  voir,  on  serait  fort  embarrassé  de  donner  un  nom  à  cette  affec- 
tion ,  qui  diffère  à  si  haut  degré  des  autres  maladies  de  la  peau  que 
nous  connaissons. 


Pathologie  chirurgicale, 

MAUkBiBS  UBm  os  (  Recherches  pour  sen4r  à  l'étude  des)\^t 
M.  Malespine,  interne  des  hôpitaux.  •—  L'affection  tuberculeuse  des 
os ,  bien  que  très^anciennement  connue,  était  tombée  dans  un  si 
profond  oubli ,  qu'il  n'était  fait  mention  d'elle  datts  aucun  de  oos 
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ratt^mion  des  observatears  ;  mais  ce  ne  fût  qu'à  dater  des  travaux 
de  MM.  Nkhet  et  Nélaton  qu'elle  prit  définitivement  place  dans 
les  cadres  nosologiques.  Après  la  description  si  précise  qu'ils  avaient 
donnée  des  lésions  anatomiques  de  cette  maladie ,  il  était  difficile , 
ien  effet,  de  méconnaître  les  caractères  du  tubercule,  et  il  n'était 
plus  permis  de  le  confondre  avec  la  nécrose  ou  la  carie.  Cependant , 
il  vient  de  paraître  dans  la  Reime  médicale  un  mémoire  qui,  ren- 
versant tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'affection  tuberculeuse,  met  en 
question  son  existence  même,  et  ne  la  regarde  que  comme  le  ré- 
sultat d'une  nécrose  parvenue  à  sa  dernière  période.  Suivant  l'au- 
teur de  ce  travail,  lorsqu'un  os  mortifié  s^ourne  au  sein  de  tissus 
oi^anisés,  il  est  entouré  des  conditions  les  plus  favorables  à  sa  dé- 
compostti<m  ;  il  est  constamment  baigné  par  le  pus  qui  s'infiltre 
dans  son  épaisseur  et  détruit  peu  à  peu  la  cohésion  de  ses  parties 
constituantes.  Si  le  foyer  communique  avec  l'air  extérieur ,  la  ma- 
tière purulente  renfermée  dans  les  aréoles  du  séquestre  s'altère,  la 
puti'éfaction  s'empare  des  tissus  organiques  qui  ont  perdu  la  vie , 
et  bient6t  le  séquestre  est  réduit  à  ses  éléments  terreux.  Ainsi , 
chez  les  enfants,  où  la  nécrose  centrale  est  assez  fréquente,  la  par- 
tie frappée  de  mort ,  dit-il ,  se  détache ,  s'enkyste ,  et  finit  par  dis- 
paraître en  totalité  ou  en  partie  ;  l'os  partiellement  altéré  pré- 
sente alors  une  cavité  circonscrite ,  dans  laquelle  on  trouve  tantôt 
un  séquestre  dont  la  surface  est  ramollie ,  friable,  facilement  ré- 
ductible en  poussière,  tantôt  une  collection  purulente  avec  des 
débris  terreux  qui  attestent  une  mortification  partielle  de  l'os ,  et 
quelquefois  enfin  du  pus ,  auquel  ne  se  trouve  combiné  aucun 
fragment  osseux.  Voilà ,  d'après  M.  Malespine,  les  altérations  que 
l'on  a  prises  pour  les  caractères  d'une  affection  tuberculeuse,  et 
qui  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat  des  modifications  succes- 
sives dont  un  séquestre  est  susceptible. 

Ces*  idées  sur  les  divers  changements  qu'éprouvent  les  parties 
osseuses  nécrosées  s'écartent  étrangement,  comme  on  le  voit ,  des 
opinions  généralement  reçues.  Jusqu'à  ce  jour ,  on  pensait  qu'un 
os  une  fois  nécrosé  et  isolé  des  parties  vivantes  n'était  plus  sou- 
mis à  aucune  cause  de  décomposition  ;  qu'un  séquestre  de  tissus 
spongieux  pouvait,  en  baignant  dans  le  pus,  se  dépouiller  des 
parties  molles  qui  tapissent  ses  aréoles ,  mais  non  se  dissoudre  en- 
tièrement; que  sa  charpente  résistait  à  la  macération;  que  cette 
persistance  de  la  trame  osseuse  était  précisément  le  caractère  ana- 
tomique  différentiel  de  la  nécrose  et  de  la  carie  :  et  M.  Malespine 
nous  parle  de  séquestres  ramolUs  à  leur  surface;  de  séquestres  ré<t 
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^its  i  leurs  ttim»^tA  terreux,  parce q^«  la  Irama ortfaMW  »'eftl 
putréfiée  ;  de  foyers  purulents, oj^  il  o'e^^iste  pliis  ie  vcsM^et  <te  84*- 
^e$tre«  parce  qu'il  a  été  eutièreiueut  déceniposé  !  M^U«  daiip  Pl»yv 
PQtbèse  ipême  d*uae  désprsaoisatioQ  des  poolécules  du  séqimlr^ 
par  macér^tum  (ce  ^e  qous  sommes joio  d'adineUre),4ttesûst 
4onc  devenues,  dans  ce  dernier  cas,  le^  parties  qui^  l'auteur  ap- 
pelle terreuses  ?  Ce  phosphate  |ia  c^aui  ne  s-est  pas  ^^Moua  dans 
le  PUS  Y  et  Qd  donc  est*U?  De  pareilles  ass^tiqns,  si  eontraires  à 
oe  qui  a  été  observé  de  tout  temps,  ei^igi^atent  des  preuves  nom* 
breuses»  irrécusables»  et  voyons  celles  que  donne  Tauteiir.  Ce  ipii 
prouve  que  |e  séquestre  a  diminué,  dit-il,  e'qst  qu'il  estcontcnn 
dans  une  cavité  trop  grande  pour  lui.  —  Mais  le  séquestre  a  pu 
rester  toujours  le  même,  et  la  cavité  qui  le  contenait  s'agraqdir  : 
n'est-ce  pas  ce  qu'on  a  occasion d'ob^rver  teusjes  jours?  Quand 
une  portion  d'os  est  ft-app^e  de  n^rt ,  la.  travail  d'élimination  ne 
9#  Uït  pas  aux  dépens  des  parties  mortes  »  mais  des  parties  vivan* 
tes ,  qui  seules  sont  susceptibles  d'un  travail  d'absorption,  et,  dans 
uue  nécrose  centrale ,  le  travail  d'absorption  se  hit  aussi  aux  dé« 
pens  des  parties  osseuses  vivantes  »  mais  le  pus  ne  pouvant  a'éoou^ 
1er  au  dehors  envtdoppe  le  séquestre,  qui  se  trouve  ainsi  tQUJoors 
ooptenu  dans  ui^e  cavité  plus  pu  moins  larfie.  8i  dans  quelques  eai 
fsette  cavité  est  hors  de  toute  proportion  avec  le  séquestre,  e'esl 
simplement  que  le  travail  d'absorption  nécessaire  à  adparer  les 
parties  d'os  nécrosées  s'est  étendu  ;  c*Mt  que  le  pna  tendant  à  sa 
faire  jour  a  détruit  les  parois  de  la  poche  dans  laquelle  il  était 
contenu  :  le  séquestre  est  toujours  resté  le  même. 

Nous  ne  pouvons  admettre  les  opiniops  de  M*  Malespine  sur  la 
pécfose  centrale  des  os ,  et  gpq^  sommes  plus  loin  eneorede  par-i 
tager  les  conclusions  qu'il  en  tire  i  relativement  h  raffeotion  tn^ 
berculeuse.  Pour  lui,  ces  masses  que  l'on  rencontre  avee  Faspeot 
de  pus  semi-concret ,  homogène ,  sans  résidus  osseux ,  ne  août  au- 
tre chose  qu'une  nécrose  parvenu^  a  sa  dernière  période,  et  e^al 
leur  donner  une  dénominaUQn  vicieuse  que  de  les  qfyef^  d^  IH^w^ 
cules  crétœés  ;  quant  au  taherpuie  cru ,  il  ne  l'a  jj|mais  repeonti^é. 
Donc,  sans  nier  la  bonne  fpi  de  ceux  qui  qpt  aiiipis  te  tubercule 
des  os ,  il  pense  seulement  qu'ils  opt  été  tr(Hi)pés  par  les  appareu*; 
ces  ;  qu'ils  of|t  pris  pour  une  affpctipo  rée)l(i  les  e^s  d'une  mala** 
die  dont  op  ne  connaissait  pas  les  caraclèrei;  en§q,  pour  tout 
dire,  que  l'affection  tuberculeuse  n'exi§te  pas.  Et  d'abord,  l'au^ 
teur  prouve-t-il  que  ce  que  l'op  (lésigne  tous  le  tram  de  tubercule 
crétacé  n'est  paa  du  tubercule  crétacé?  Il  prétend  que  cette  ma* 
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festç  d'un  séqi^pstre  nécrosil.  Mai3  ppmrqiioè  fei^cpiiire-t-pp  i»M 
matière  (|ans  ks  pouiBoa3  qù  il  n'y  a  pas  ie  séquestre  ?  Quels  soat 
iei$  caractères  à  rai4e  desquels  on  recqpnalt  que  cette  m^ti^re  dif» 
jfèrjB  4u  yéri|,able  tubercule  ?  Voilà  ce  qu*ii  fallait  dire ,  et  of  que 
l'auteur  ne  dit  pas.  Puis  il  ajoute  qu*il  n'a  jamais  rencontré  dan^ 
les  os  le  tubercule  à  son  point  de  départ ,  la  grapHlation  {^rise.,..  ; 
cçla  prouve  seuleipent  que  d'ai^tres  ont  ^t^  plus  heureux  que  lu^. 
Ce  qui  tendrait  à  nous  le  faire  croire ,  c'est  qu'il  nous  senoble  n'a- 
voir pas  parfaitement  compris  ce  qu'ont  djt  MM.  Nicbet  et  Néla- 
ton  y  sur  l'affectfon  tuberculeuse.  Nous  citons  le  passade  suivant , 
extrait  du  n^émoirè  de  M.  Malespine:  «  Pjacé  dans  l'épaisseur  d'uu 
os,  un  tubercule  agit  comme  un  corps  étranger ,  et  détermine  un 
travailfl  uxionnaire  sur  toutes  les  parties  adjacentes.  D'abord,  il  en- 
traîne l'injection  et  ensuite  le  gonflement  ou  l'hypertrophie  des  la- 
melles qui  le  circonscrivent.  Bientôt  les  aréoles  de  tissus  spongieux 
se  rétrécissent,  et  sont ,  pour  ainsi  dire ,  comblées  par  I4  tuméfac- 
tion de  la  membrane  médullaire.  Au  bout  d'un  certain  temps , 
lorsque  la  période  de  suppuration  arrive,  l'os  sHnfiltrede  matière 
purulente  et  présente  des  taches  grisâtres  ou  jaunâtres ,  demi-trans- 
parentes ou  opaques  ;  mais  ces  taches,  quelle  que  soit  la  nuance  de 
tear  coloration ,  se  manifestent  à  Poccasion  du  tubercule;  elles  re- 
connaissent pour  cause  fa  phlegmasic  djéterminée  par  la  présence 
de  ce  corps  étranger.  C'est  ainsi  que  j'explique,  dans  les  circonstan- 
ces supposées ,  l'infiltration  à  laquelle  on  a  donné  un  nom  spécial.  » 
Ge  que  M.  Malespine  décrit  ainsi ,  c'est  l'ostéite ,  que  jamais  M*  Né- 
laton  n'a  niée ,  et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  l'infiltration  tuber- 
culeuse. Dans  l'une,  il  y  a  tous  tes  caractères  d'une  phlegmasic , 
dans  l'autre,  il  y  a  un  simple  dépôt  dans  les  cellules  osseuses  âç 
matière  transparente  ou  opaque ,  et  s'il  survient  une  phlegma- 
sic, ce  n'est  que  dans  les  parties  voisines ,  pour  limiter  la  partie 
malade.  Dans  l'ostéite,  il  se  fait  une  sécrétion  purulente,  et  dans 
rinfiltration  tuberculeuse,  fe  matière  purulente  n'est  autre  chose 
que  le  tubercule  ramolli.  Quelques  lignes  plus  loni ,  M.  Malespine 
^oute:  ChmmentM.  Nélaton  a^t-il  Taie  pour  s'assurer  que,  dans  cer^ 
tams  cas,  Vinfiliraliont  uhercuhuse  précède  fappantion  du  tubercuie  en- 
kjrsiéPCest  qu'en  effet  M.  Nélaton  n'a  point  écrit  cela.  Il  a  dit  que, 
dans  quelques  cas,  la  portion  d'os  infiltrée  de  tubercule,  une  fois  né- 
crosée, pouvait  être  contenue  dans  un  kyste  semblable  à  ceux  que 
l'on  rencontre  dans  le  tubercule  enkysté,  mais  non  qu'elle  précédait 
le  tubercule  enkysté,  car, dans  celui-ci,  la  granulation  grise  se  déve- 
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loppe  aux  dépens  da  tissu  osseux ,  qui  finit  par  disparaître  entiè- 
rement, pour  faire  place  &  une  masse  blanchâtre,  homogène,  sans 
séquestre,  tandis  que,  dans  Tinfiltration  tuberculeuse,  il  y  a  tou- 
jours un  séquestre.  Ce  sont  deux  formes  de  l'affection  tuberculeuse 
que  l'on  rencontre  quelquefois  ensemble ,  mais  qui  ne  se  succèdent 
jamais. 

Dans  un  autre  chapitre  sur  la  raréfaction  du  tissu  osseux ,  Fau- 
teur va  plus  loin ,  et  prétend  que  M.  Nélaton  a  renversé  lui- 
même  la  théorie  du  tubercule  des  os,  dans  le  passage  suivant  :  o  Bien 
que,  dans  l'infiltration  tuberculeuse ,  dit  M.  Nélaton ,  il  y  ait  ordi- 
nairement hypertrophie  des  lamelles  osseuses ,  il  arrive  quelque- 
fois que,  dans  des  cas  de  tumeur  blanche  de  Tarticulation  tibio -tar- 
sienne ou  du  poignet,  on  rencontre  des  os  infiltrés  de  matière 
tuberculeuse  ramollie,  et  qui  présentent,  malgré  cela,  une  extrême 
/ha^i&Y^.  »  Et  il  ajoute  :((Gela  est-il  une  contradiction  avec  ce  quej'ai 
avancé  sur  la  condensation  du  tissu  osseux  dans  les  cas  d'infil- 
tration tuberculeuse?  Je  ne  le  pense  pas.  L'identité  d'altération 
n'est  ici  qu'apparente.  Dans  le  premier  cas ,  l'infiltration  forme 
l'essence  de  la  maladie;  dans  le  second ,  elle  n'en  est  qu'un  acci- 
dent. En  effet ,  si  on  ne  se  borne  pas  à  un  examen  superficiel ,  ^ 
reconnaîtra  d'abord  que  les  autres  os  du  tarse  ou  du  carpe,  bien 
qu'exempts  d*infiltration  tuberculeuse,  présentent  la  même  rare- 
foction  de  tissu  ;  il  est  donc  probable  que  cette  raréfaction  pré- 
existe à  rinfiltration,  »  Rien  n'est  plus  simple,  ce  nous  semble ^ 
que  cette  explication.  L'apparence  même  d'une  contradiction  ne 
saurait  se  rencontrer  dans  ces  lignes.  Pourtant ,  M.  Malespine 
trouve  que  l'explication  de  la  raréfaction  est  meoii^^£e,ûi^if^- 
sante  :  et  en  quoi  incomplète?  qu'il  aurait  fallu  dire  si  cette  raré- 
faction était  primitive  ou  consécutive  :  et  M.  Nélaton  n*a-t-il  pas 
dit  qu'elle  préexistait  à  l'infiltration  ?  Enfin ,  il  aurait  voulu  que 
M.  Nélaton  discutât  la  nature  de  cette  raréfaction ,  sa  gravité ,  sa 
Gurabilité ,  et  cela  pour  éviter  de  se  trouver  en  contradiction  avec 
lui-même.  Si  M.  Nélaton  eût  suivi  cette  marche,  on  n'aurait  pas 
manqué  de  lui  reprocher,  et  avec  raison,  d'être  sorti  de  son  siyet* 

Un  dernier  point  sur  lequel  nous  insisterons  en  terminant,  c'est 
que  M.  Malespine  admet  les  taches  grisâtres  ou  qpaques  des  os ,  les 
séquestres  renfermés  dans  des  kystes ,  la  matière  homogène,  jau« 
nâire ,  sans  parcelles  d'os ,  toutes  altérations  que  MM.  Nélaton  et 
Nichet  avaient  décrites.  11  est  d'accord  avec  eux  sur  l'existence  des 
faits,  mais  non  sur  leur  interprétation,  et  cela ,  selon  nous,  par- 
ce qu'il  confond  deux  altérations  qui  se  rencontrent  assez  souvent 
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ensemble ,  quoique  bien  différentes  :  l'ostéite  et  le  tubercule  des  os. 
{Rei^e  médicale,  1842.) 


Toxkologk.  —  Pharmacohgk. 

ChrAsvna  »■  vovAmuM  {Du)  ;  par  M.  Orfila.  —  Le  cyanure  de 

potassium ,  si  souvent  employé  dans  les  arts ,  et  substitué  souvent 
aussi  en  médecine  à  l'acide  cyanhydrique  (hydrocyanique),  dont 
il  partage  les  propriétés,  a  été,  de  la  part  de  M.  Orfila,  le  sujet  de 
recherches  intéressantes  pour  la  toxicolo£;ie  et  la  thérapeutique. 
Ces  recherches ,  dont  les  détails  ont  été  communiqués  au  Journal 
de  chimie  médicale  et  de  toaÂcolo^  (n^  de  janvier  1843),  doivent 
faire  partie  de  la  nouvelle  édition  du  Traité  de  toxicologie  que  ce 
professeur  se  propose  de  publier.  Voici  les  conséquences  déduites 
par  Tauteur  des  expériences  et  des  observations  qui  forment  la 
base  de  son  travail. 

1^  Le  cyanure  de  potassium  préparé ,  soit  par  le  procédé  de  Wi« 
gers  (  en  faisant  arriver  de  Tacide  cyanhydrique  dans  une  dissor 
lution  de  potasse  pure) ,  soit  en  calcinant  le  cyanure  jaune  de  po* 
tassium  et  de  fer  (procédé  approchant  de  celui  du  Codex)  ^  est  un 
poison  excessivement  énergique ,  capable  d'occasionner  une  mort 
prompte  à  la  dose  de  quelques  centigrammes ,  et  il  agit  exactement 
comme  l'acide  cyanhydrique. 

2^  Le  prétendu  cyanure  de  potassium  obtenu  en  calcinant  la 
chair  musculaire  desséchée  avec  de  la  potasse,  tel  qu'il  est  dé- 
bité par  certains  fabricants  de  produits  chimiques  et  par  quelques 
pharmaciens ,  contient  à  peine  du  cyanure;  il  est  en  grande  partie 
formé  de  carbonate  de  potasse,  de  chlorures,  etc.  ;  il  est  peu  véné- 
neux, et  exerce  sur  l'économie  animale  la  même  action  que  le 
carbonate  dépotasse.  On  conçoit  dès  lors  qu'un  pareil  cyanure, 
administré  par  des  médecins  à  la  dose  de  quelques  centigrammes, 
ne  doive  produire  aucun  des  résultats  heureux  qu'ils  espéraient 
obtenir.  Tout  porte  à  croire  que  ce  corps  a  été  préparé  avec  un 
excès  d'alcali ,  et  l'on  sait  que  dans  ce  cas  le  cyanure  de  potassium 
se  transforme,  à  une  chaleur  rouge,  en  ammoniaque  et  en  formiate 
de  potasse ,  et  que  celui-ci  ne  tarde  pas  à  passer  à  4'état  de  carbo- 
nate de  potasse. 

d?  S'il  est  vrai  qu'une  dissolution  aqueuse  concentrée  de  cyanure 
de  potassium  se  décompose  en  ammoniaque  et  en  formiate  de  po- 
tasse,  lorsqu'on  l'a  fait  bouillir  en  vaisseaux  clos,  cette  décompo- 
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sftidit  ^^dpère  tkmr tâtit  assez  téntemènt  pour  que  te  set  ne  soit  pà& 
entièrement  altéré  après  une  ébullition  de  trois  heures  et  demie 
(expér.  S*)  ; 

4**  Il  en  est  de  même  du  cyanure  de  potassium  que  l'on  a  fait 
bouillir  pendant  hvài  heam  datis  vtétgtttkdt  quantité  d'eau  et  avec 
le  contact  de  Tair  (expér.  6®  et  7®)  ;  ,,     .       v 

5^  Si  teèyatnire  de  potassium  est  décomposé  par  l'action  simui- 
tahéede  l'eau  et  de  t'acide  carbonique conteiiue  dans  Cair ,  lorsqu'il 
est  en  contact  ^ec  cet  agent,  cette  décomposition  n'est  complète 
qu'au  boitt  d'un  temps  sfssez  long ,  puisqu'àprès  quatorze  jours ,  du 
c^nhiité  de  potassium  qui  avait  été  |>resque  entièrement  liquéfié 
1^  rhufif^idité  atmosphérique,  conservait  encore  des  propriétés 
tittîqtiéî  ériergfqncs  (expér.  Ô^)  ; 

&  Les  diimistes  et  les  médecins  ont  évîdemtriè'nt  éxagëf'é  tes 
iiKNHiyéBîènts  qti'fl  (Knivàit  y  àvoh*,  soit  â  traiter  le  cyanure  clef 
potassium  pai*  l'eafti  et  â  ÎAIH  évaporer  rapidement  la  dissolution, 
soit  à  déboucher  souvent  les  flacons  dans  lesquels  ce  sel  est  renfer- 
mé, parce  qti'fl  résulte  des  expérienèes  qui  précèdent  qùè,  dans  ces 
diverses  eircdnstaiÉees,  te  sel  ne  s'altère  que  très-tentement  et  par- 
tidleirient. 

Ainsi  donc,  dofrïnto  l'a  démontré  M.  Orfila,  il  est  extrêndement 

» 

importaoït  de  savoir  qu'il  existe  deux  sortes  de  cyanure  de  potas- 
sium^l'un  d'une  énergie  extrême,  rautre,sinoninerte,du  moins  doué 
de  propriétés  toxiques  bien  différentes,  et  qu'en  outre,  le  cyanure 
de  poftassitim  le  plus  actif,  au  moment  où  il  vierit  d'être  préparé, 
peiil  perdre  en  partie  ses  propriétés  délétères ,  s'H  est  ancien  et  s'il 
a  été  exposé  pendant  longtemps  â  J'influence  de  l'air  humide ,  ou 
bien  si,  étant  récent,  on  l'a  fait  bouillir  pendant  quelques  heures 
avec  de  l'éan. 

Nous  re|>roduiM«is  iel  deux  observafti<tts  ràppoHées  p^r  t'autenf  , 
et  qui  montrent  les  dangers  de  cette  variation  dans  les  pn^opirïété^ 
du  médicainwt  administré  sous  le^nom  de  eyainrre  de  pfôtassiérÉ^. 

Obs.  l'*..— tJn  malade  atteint  d'une  névralgie  du  tronc  prit  suc- 
cessivement, et  en  plusieurs  jours,  quatre  lavements  préparés  cha- 
cun avec  200  grammes  d'eau  et  30  centigrammes  de  cyanure  de 
potassium  humecté  ou  en  bouillie.  11  ne  fut  pas  incommodé.  Un  cin. 
quième  lavement ,  donné  trente-six  heures  après  le  quatrième ,  fut 
préparé  avec  la  même  dose  de  cyanure  bien  sec.  Le  malade  mourut 
au  bout  d'une  heure,  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  suivants: 
convulsions  générales,  battements  de  cœur,  respiration  lente  et 
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(Hs.  tt.  —  Ontit  dans  ta  Gazette  des  tribunaux  dul5  décembre' 
1812  que ,  lé  29  mars  de  la  mÉiiie  âùûée ,  M.  Macé ,  médecin ,  pres- 
crivit â  M.  L.  nne  potion  cortiposée  dé  4  grammes  dé  cyanure  de 
potassium ,  dé  04  grammes  d'eau  de  fleur  d'oranger,  et  de  15  gram* 
mes  de  sirop  ;  le  iïidiadé  devait  preiidfe  3  cuillerées  par  jour  de  ce 
médlcaMent:  dès  la  preiriiëre  pri^e,  Jl  fut  comme  foudroyé  et 
mourut  an  bout  de  tfols  quarts  d'heure  environ. 

STaTOBsniB  {Effets  de  la)  ;  par  M.  Giri^  de  LiqdM.  —  i.*.i  âgtf 
de  64  ans ,  robuste  et  bien  con&Mtué ,  fut  pris ,  en  1S41 ,  d'uae  at- 
taque d'apoplexie»  de  laquelle  il  résulta  une  hémiplégie  complet* 
du  cété  droit,  de  la  difficulté  dans^a  parole  et  dans  la  déglutition  , 
et  une  gène  persistante  des  mouvements  de  la  reipiratimib  Après 
un  emploi  méthodiquede  la  saignée  »  des  purgatifs  ^  on  eut  recours 
à  la  strychnine.  Ce  médicament  fui  administré  à  la  dose  éty^ky^ 
de  grain  pariour.  Dans  les  premiers  jours,  il  nt  survint  siicqb 
phénomène ,  mais  quand  le  malade  eut  pris  environ  3  grains  ^  il 
fut  pris  d'une  vive  douleur  dans  le  côté  paralysé,  âoulenr  qui  de- 
puis le  pied  s'étendait  jusqu'au  même  c6té  de  la  lace^  est  suivant  les 
irradiations  du  nerf  faciaL  Les  muscles  de  la  cuisse  étaient  le  siéige 
d'un  léger  tremblement  continu;  le  pied  était  >Diaintaitt  inToloBe' 
tairement  fléchi  sur  la  jambe.  Tous  oe&  phénomènes  n^esistftient 
que  du  côté  paralysé  ;  le  c6té  sain  n'offrit  aucun  symptôme  anoi^ 
mal  pendant  toute  la  durée  du  traitement  Ls  pouls  était  pleôt  el 
lent,  et  la  face  très-4niect6e,  violacée.  Au  bout  d'une  heure^  tous 
ces  phénomènes  ^parurent,  ^  firent  plaee  aune  abMidante  trans- 
piration qui  dura  deux  heures.  Pendant  les  deux  jours  qui  suivi- 
rent ce  premier  accès ,  on  administra  au  malade»  dont  les  excrd^ 
tions  divines  étaient  difficiles  ^  un  purgatif  formé  par  la  rhubarbe  « 
tout  en  continuant  à  lui  faire  prendre  la  strychnine  k  la  dose  du 
Va  de  grain ,  deux  foi&  par  jour.  A  la  quatrième  prise ,  la  faced&« 
vint  rouge,  livide  ;  les  muscles  de  cette  région  furent  pris  de  petits 
mouvements  couvulsifs ,  de  manière  à  en  rendre  l'as|iect  difforme. 
En  même  temps  iU'établit  untremMementtrès-violent  de  la  cuisse 
paralysée.  Ces  symptômes  cessèrent  au  bout  d'une  demi-heuret  o& 
survint  une  transpiration  poisseuse.  Depuis  lors,  cette  transpira- 
tion fut  continuelle ,  et  n'offrit  plus  que  des  internûssions  irr^u* 
lièrcs,  tout  en  restant  néanmoins  peu  abondante.  Pendant  six  jours, 
des  doses  de  strychnine  kV^dt  grâui  ne  produisirent  aiieutt  effet  i, 
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ft  V^ de  grain  il  survint  des  convulsions.  Ce  Vi  de  grain,  oonti* 
nué  pendant  trois  jours ,  donna  lieu  à  des  mouvements  oonvulsifs 
violents  dans  les  muscles  de  la  foce  et  dans  rextrémité  infé- 
rieure paralysée.  Cependant  ^  dans  les  intermittences  qui  sucoé« 
daient  à  ces  accès  de  convuliûons ,  on  remarquait  que  le  c6té  pa- 
ralysé reprenait  de  la  force  et  de  la  motilité,  en  un  mot,  l'amé- 
lioration était  évidente.  La  strychnine  fut  suspendue  pendant  cinq 
jours,  et  les  transpirations  cessèrent  en  même  temps.  Puis,  au 
bout  de  ce  temps,  on  donna  V^  de  grain  du  médicament  qui  n'a* 
mena  pas  de  résultat  ;  une  deuxième  dose  fiit  administrée  au  bout 
de  qumze  heures ,  il  survint  des  convulsions.  Trois  jours  après ,  ces 
convulsions  revinrent  spontanément,  bien  que  le  malade  n'eût  pas 
pris  de  médicament  ;  dles  durèrent  une  demi-heure ,  et  furent  sui- 
vies d'une  abondante  transpiration.  C'est  la  première  fois  qu'elles 
survenaient  en  dehors  de  l'influence  immédiate  de  la  strychnine  ; 
mais  elles  revinrent  ainsi  et  spontanément  trois  fois  dans  l'espace 
de  huit  jours.  On  continua  pendant  deux  mois  à  administrer  de 
la  strychnine  à  la  dose  de  Ve  à  '/^  de  grain ,  en  mettant  entre  cha- 
que prise  rèspace  de  cinq  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  la  motilité 
était  revenue  dans  la  cuisse,  que  le  malade  pouvait  soulever  ;  L'ex- 
tension et  la  flexion  des  orteils  se  faisaient  sans  difficulté.  Les 
traits  de  la  face  avaient  repris  leur  expression  normale ,  et  la  pa- 
role et  la  déglutition  étaient  redevenues  complètement  libres;  mais 
le  bras  et  l'avant-bras  demeurèrent  paralysés  a  un  aussi  haut  de- 
gré qu'immédiatement  après  l'attaque.  Bien  que  l'on  eût  cessé  Vad- 
ministration  de  la  strychnine ,  il  survint  encorede  temps  en  temps, 
pendant  deux  mois ,  des  tremblements  involontaires  dans  la  cuisse 
paralysée;  plus  tard  revinrent  aussi ,  et  assez  r^lièrement ,  les 
transpirations ,  dont  la  venue  était  toujours  précédée  par  de  la 
douleur  et  des  tiraillements  dans  les  parties  paralysées.  Deux  an- 
nées après  l'attaque  ,  les  tremblements  revinrent  encore ,  mais 
^lus  violents ,  sans  toutefois  amener  d'amendement  particulier  ni 
foire  avancer  la  guérison.  {Jahrh.dercmzUcken  Sereins  zuMùnchen, 
vol.  3.  ) 

Les  particularités  fort  curieuses  que  signale  M.  GIrl  dans  son 
observation  ne  sont  pas  indiquées  dans  les  auteurs  de  Matière 
médicale,  et  il  croit  devoir  attribuer  cette  omission  à  ce  que,  en 
général,  on  ne  persévère  pas  longtemps  dans  l'administration 
de  la  strychnine,  et  à  ce  que  l'on  donne  quelquefois  concurrem- 
ment des  médicaments  qui  peuvent  en  altérer  ou  en  diminuer  les 
effets.  H  pense  d'ailleurs  que  ce  médicament,  appelé  à  rendre  de 
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grands  $enrioes  dans  la  plupart  des  paralysies ,  est  plus  utile  admi- 
nistré à  l'intérieur  que  par  ia  métliode  enderoiique,  comme  on  le 
fait  généraleinent.  M.  Girl  Fa  souvent  employé  par  œtte  der- 
nière méthode,  en  donnant  aux  surfaces  dénudées  une  étendue  de 
1  à  4  pouces,  et  eu  faisant  absorber  de  ^  à  5  grains  de  médicament. 
Bien  que  les  points  où  l'application  du  vésicatoire  avait  lieu  fussent 
souvent  très-riches  en  nerfs ,  jamais  M.  Giri  n'a  vu  survenir  ces 
mouvements  convulsifo  et  les  tremblements  qui  suivaient  si  rapi- 
dement Tadministration  interne  du  médicament.  D'ailleurs  »  la  mé- 
thode endermique  a  encore  l'inconvénient  de  laisser  souvent  à  sa 
suite  des  surfaces  suppurantes  qui  ont  de  ia  difficulté  à  se  cica- 
triser. 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  3  janvier.  —  ttvsBBnBRU.  —  M.  Bricheteau  fait  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Âlquié ,  relatif  à  l'épidémie  de  dy- 
senterie qui  a  régné  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles.  M.  Louis  re- 
grette que  l'auteur  n'ait  pas  mentionné  l'état  des  ganglions  mé-, 
sentériques.  Suivant  M.  Âlquié,  les  lésions  de  l'intestin  grêle  au- 
raient été  très-communes;  or,  on  sait  qu'elles  sont  rares  dans  la 
dysenterie.  M.  Louis  est  porté  &  penser  qu'il  y  a  eu  erreur  de  dia- 
gnostic, et  que  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  été  pris  pour  des  cas 
de  dysenterie.  Sur  l'observation  de  M.  Bouillaud,  qui  partage  les 
opinions  de  M.  Louis  sur  la  nature  probable  de  la  maladie ,  le  mé- 
moire, pour  lequel  on  avait  demandé  Timpression,  sera  déposé 
purement  et  simplement  âans  les  archives. 

8nHii.iDm.— M.  Jolly,  rapporteur,  rend  compte  d'un  travail  sur 
les  syi^ilides  communiqué  à  l'Académie  par  M.  Gibert.  Suivant  ce 
médecin,  et  d'après  le  témoignage  à  peu  près  unanime  des  auteurs 
qui  ont  traité  la  même  question,  les  syphilides  ont  toujours  été 
précédées  d'accidents  vénériens  primitifs,  et  notamment  de  chan- 
cres. M.  lé  rapporteur,  d'accord  avec  M.  Gibert ,  combat  le  procédé 
de  l'inoculation  appliqué  au  diagnostic  des  maladies  syphilitiques, 
comme  faux,  insuffisant,  dangereux  même.  M.  Gibert  partage  les 
syphilides  en  huit  espèces ,  dont  les  caractères  sont  basés  sur  les 
phénomènes  extérieurs ,  et  comme  moyen  de  traitement  préfère 
ù  toutes  les  autres  médications  les  préparations  mercuriellei. 

Séance  tlu  iOjanmr.  —  Cette  séance  a  été  entièreaient  consacrée 
Vl«  -  I.  15 
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à  iule  4toi»Mion  d'hifq^iatpie  sur  réUtfdiial  de  la  cavalerie  m 
Fraœe,  et  sur  les  moyens  de  ranâiorer.-*  Ub  mppert  de  M.  Bérard, 
sur  UQ  nouvel  iiistniBUHit  destiaé  à  la  ligature  des  polypes  de  Tiilé^ 
FUS ,  n'a  rien  oiffert  qui  mérita  une  meotioii  spéeiate* 

Séance  du  17.  —  TxàmLB  tywuotùk  [Effets  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traite)nentdela),  —  }^,  Louis  ftitt  un  rapport  sur  les  recher- 
ches de  M.  Broqua  relatives  à  remploi  du  sulfete  de  quinine  admi- 
nistré d'une  manière  continue,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Louis  passe  en  revue  tontes  les  observations  présentées 
par  M.  Broqua  à  l'appui  de  son  opinion ,  et  de  cet  examen  rigou- 
reux il  tire  les  conclusions  suivantes  :  ^ 

1*^  Les  observations  renfermées  dans  le  mémoire  de  M.  Broqua 
sont  pour  la  plupart  relatives  à  des  affections  aiguës  ou  chroni- 
ques autres  que  le  typhus  ou  la  fièvre  typhoïde  ; 

2°  Dans  le  petit  nombre  des  cas  o(^  Fou  avait  réellement  affaire 
à  une  affection  typhoïde ,  Tefficacité  du  sulfate  de  quinine,  donné 
à  haute  dose,  d'une  manière  continue  et  à  toutes  les  périodes  de 
la  maladie,  est  bien  loin  d'être  démontrée. 

Toutefois  f  il  résulte  de  ces  mêmes  faits  que  le  sulfate  de  quinine 
peut  être  administré  dans  les  fièvres  continues  dans  des  propor- 
tions très-considérables ,  sans  qu'il  en  résulte  de  graves  inconvé- 
nients. Suivant  M.  Broqua ,  le  médicament  qu'il  préconise  aurait 
eu  surtout  de  brillants  résultats  lors  d'une  épidémie  de  fièvre  ty- 
phoïde qui  aurait  régné  à  Âuch  et  à  Mirande,  tandis  que,  de  l'aveu 
de  tous  les  médecins  qui  pratiquent  dans  la  même  localité,  aucune 
épidémie  de  ce  genre  n'a  été  observée.  Un  autre  fait,  également 
signalé  par  les  médecins  de  Mirande ,  c'est  que  celte  ville  est  en- 
tourée de  marais,  qu'il  y  règne  souvent  des  affections  intermit- 
tences, et  que  même  la  plupart  des  affections  aiguës  revêtent ,  sous 
cette  influence ,  un  caractère  périodique  contre  lequel  le  suiftite  de 
quinine  devient  très^utfle.  (Remerctments,  dépôt  aux  arehives.f 

M.  Ptorry  rappelle  que  souvent ,  dans  les  fièvres  typhoïdes ,  il  y 
a  hypertrophie  de  la  rate  avec  certains  caractères  d'intermittences, 
et  que  les  préparations  de  quinine  font  promptement  justice  de 
cette  complication,  mais  sans  entraver  la  marche  de  la  maladie 
principale. 

M.  Martin  Solon  a  essayé ,  sous  les  yeux  mêmes  de  M.  Broqua , 
le  sulfate  de  quinine  chez  cinq  sujets  affectés  de  fièvres  typhoïdes 
fort  graves;  trois,  c'est-à-dire  plus  de  la  moitié,  ont  succombé. 
A  l'autopsie,  on  ne  trouva  ni  dans  les  intestins  ni  dans  l'estomac 
la  moindre  trace  de  phlégioasie  <|ui  atleslAt  une  actîoD  nuisible  de 
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la  psH  du  ad  de  q«ioHié.  Et  oh»  les  sujets  qui  guMf^iit ,  le  nfé- 
dieâpnent  ne  parut  exeicer  toeutie  iâflii«iiee  dur  rhettreuse  ternt^- 
immn  de  ta  naiodie.  M.  Br<K|«ft  atait  pféUikâû  (fue  le  suifttfe  de 
qsiiiiiie  jouissait  d'une  aetkm  manifeste  contre  tes  |ïhl^|pfiasies  àh- 
eaés  cpii  poutakait  oomplkiuer  la  Mnrre  typhoMe  ;  or^  tili  élss  itah 
malades  qui  ont  stteeombé  était  atteint  de  piettrésîe  ^  et  te  |>rétendu 
apécifique  n'a  nulkment  «itvavé  la  marehe  des  aecidetit». 

M.  Ferrus  a  vu  à  Aucb  les  fntestins  do  plusieurs  s«i(fetS  morts 
après  aroir  été  traités  par  M.  Broqutf,  et  sur  lesquels  on  voyait  éés 
traces  évidentes  d'mflamiiiàtms. 

M.  Bégin  oHût,  cuntrai^nienf  à  HM.  Fiorrf  et  Marttn^lon^  que 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  peut  agir  d'une  manière  ftehouse 
sttrje.tubedt(9esti£. 

M.  Loub,  en  résuttiant  la  diseasslon,  fait  voir  que  lee  aeeidevlB 
signalés  par  M.  liégîB  timnant  pr«tebleaneut  au  muded'adoilma- 
tiation  du  nédieancsit  S'il  eft  donné,  iùème  à  kaûte  dose,  dissous  à 
4'alde  de  Tacide  sirifurtque,  daai  une  quantité  asscK  eotesidérabki  dé 
véfaiciée  »  H  ne  donne  lieu  k  aucnne  lésion  du  tube  digestif* 

Séance  du  24  Janvier,  —  M.  Duval  donne  lecture  d'un  rapport 
favorable  sur  un  travail  de  M.  Tal^â ,  chirurgien-dentiste ,  et  Inti- 
tulé :  De  quelques  affections  douloureuses  de  la  tête,  déterminées  pdr 
Vexùstose  de  la  racine  des  dents, 

M.  Voisin  communique  wsuite  une  nota  détaillée  sur  la  Forma- 
tion nom^elle  d'un  service  d'idiots  à  Bkétre  »  sur  laquelle  il  appelle  la 
sollicitude  de  l'Académie. 

Séêinee  du  31  Jantisr.  ^  M.  Dmnas  est  élu  dans  la  section  dé 
pbysi^fê  et  de  chimie  médîeale. 


Séaneet  de  l*Âoadètnie  rùyùte  àt9  Seiêncê^. 


Sé^mce  du  2  jarwier,  —  Ananmo  (j^etion  physiologique  et  êhéra* 
peuAque  de  L').  -«  M.  Gasparin  donne  communication  des  résultats 
d'une  expérience  curieuse,  iransmist  par  i*auteur  luî-mèoie,  <pn, 
depuis,  les  a  consi|pés  dans  le  Bulletin  de  la  Société  étagrteuUar» 
du  Gard.  M.  Cambessèdes  avait  un  troupeau  de  moulons  altrinia 
de  pleurésie  dinmique;  Un  grand  nombre  avaient  sueeott»bt%  et  les 
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autres  étalent  dans  une  situation  désespérée.  Ayant  ouï  parler  des 
succès  obtenus ,  en  pareil  cas ,  au  moyen  de  l'arsenic  à  haute  dose , 
M.  Cambessèdes  fit  prendre,  &  vingt  de  ces  animaux,  22  gnuit- 
mes  d'acide  anénieu»  en  poudre  mélangé  avec  le  sel  commun. 
Sur  ces  vingt  bètes,  deux  seulement  moururent  huit  jours  après 
l'administration  du  mélange,  les  dix-huit  autres  se  rétablirent 
complétemoit.  D'après  ce  succès ,  le  même  moyen  fut  mis  en  usage 
sur  le  reste  du  troupeau  composé  de  près  de  cent  tètes  y  et  la  perte 
totale  ne  fut  que  de  sept.  L'acide  arsénieux,  administré  à  des 
moutons  en  état  de  santé,  n'a  donné  lieu  à  aucun  accident,  et, 
d'après  les  rapports  qui  ont  été  foits  à  M.  Cambessèdes^  cette  sub- 
stance offrirait  la  même  innocuité  sur  les  bœufs. 

La  nouveauté  et  l'importance  de  ces  faits  donnent  lieu  à  diverses 
remarques  de  MM.  Arago,  Dumas,  Duméril,  6ay*Lussac  et  de 
Blainville,  en  conséquence  desquelles  l'Académie  décide  que  des 
expériences  sur  l'action  de  l'arsenic  donné  à  haute  dose  aux  mou- 
tons, et,  s'H  y  a  lieu,  &  d'autres  herbivores,  seront  exécutées  im- 
médiatement par  la  commission  précédemment  nommée  pour 
l'examen  des  communications  relatives  à  la  recherche  de  l'arsenic, 
commission  à  laquelle  seront  adjoints  MM.  Magendie  et  de  Gas- 
parin. 

Séance  du  9  janvier,  —  Ammemic  {Action  phxsiologique  de  F).  — 
M.  Magendie  rend  compte,  au  nom  de  la  commission  nommée 
dans  la  précédente  séance,  des  résultats  obtenus  dans  les  expé- 
riences qu'elle  a  entreprises.  Deux  moutons  ont  été  soumis  à  l'ac- 
tion de  l'acide  arsénieux;  ils  étaient  à  jeun  depuis  quarante-huit 
heures,  et  provenaient  d'un  des  abattoirs  de  Paris  ;  tous  deux 
sont  morts  après  avoir  avalé,  l'un  10  et  l'autre  20  grammes 
d'acide  arsénieux,  en  deux  doses  ^ales,  ft  vingt-quatre  heures 
d'intervalle  l'une  de  l'autre. 

D'après  une  note  de  MM.  Danger  et  Flandin  sur  le  même  scyet , 
la  prétendue  innocuité  de  l'acide  arsénieux  tiendrait  à  ce  qu'il  ne 
serait  pas  absorbé.  Après  avoir  fait  prendre  à  un  mouton  16  grammes 
de  ce  poison  en  deux  doses ,  &  vingt-quatre  heures  de  distance,  la 
première  de  ces  doses  ayant  seule  été  mélangée  avec  égale  quantité 
de  sel  marin,  ils  ont  cherché  dans  les  urines  et  les  fèces  &  recon* 
naître  la  présence  de  la  matière  toxique  :  très-abondante  dans 
celles-ci,  elle  était  en  proportion  insignifiante  dans  celles-là  ;  il  est 
donc  peu  surprenant  que  la  santé  de  l'animal  ne  se  trouvât  pas 
altérée.  Par  opposition ,  3  décigrammes  d'acide  arsénieux,  déposés 
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sous  la  peau  de  la  cuisse  d'un  autre  moutou ,  ont  été  suivis  d'acci- 
dents iihmédiats  et  toi^ours  croissants  :  l'urine  de  cet  animal  s'est 
trouvée  de  plus  en  plus  chargée  d'arsenic.  Dans  une  troisième 
expérience  f  un  mouton  a  avalé  32  grammes  d'acide  arsénieux 
mêlé  à  une  poignée  de  sel  de  cuisine;  aussitôt  après ,  il  a  éprouvé 
de  fortes  coliques,  et,  depuis  ce  moment,  il  a  refusé  toute  nonr* 
riture.  Les  premières  urines,  rendues  au  bout  de  seize  heures,  conte* 
naient  une  proportion  notable  d'arsenic,  et  les  fèces  en  renfer* 
matent  une  énorme  quantité. 

Enfin,  M.  Rognetta  écrit  qu'il  résulte  de  ses  expérience  qu'un 
ch«val  tolère  parfaitement  32  grammes  d'acide  arsénieux  en  poudre, 
ou  1  gramme  de  cç  même  acide  en  solution;  il  faut  le  double  de 
ces  doses,  sous  ces  deux  états,  pour  déterminer  la  mort  Des  phé* 
nomènes  semblables  ont  été  reconnus  chez  d'autres  animaux, 
comme  le  lapin.  D'après  cela,  M.  Rognetta  pense  que  les  bons 
effets  obtenus  par  M.  Gambessèdes  avec  32  grammes  d'acide  en 
poudre  eussent  été  déterminés  avec  une  solution  aqueuse  dé 
1  gramme  de  ce  même  corps. Cette  dose  ne  lui  parait  pas  énorme, 
eu  ^rd  â  la  tolérance  établie  par  la  maladie,  dans  laquelle  l'acide 
arsénieux  a  agi  comme  remède  hyposthénisant  ou  antiphlogistiqnè. 

Vaissbavz  OAPiujiniBi  {Écoulement  des  liquides  dans  les).  — 
Dans  un  mémoire  présenté  en  1835  à  l'Académie,  M.  Poiseuille 
avait  constaté  que  la  surface  interne  des  vaisseaux  vivants  est 
tapissée  d'une  couche  mince  de  sérum  en  repos ,  sur  laquelle  glisse 
le  sang  qui  y  circule.  Cette  couche,  par  sa  présence,  détruit  l'effet 
qui  pourrait  résulter  d'un  dépoli  de  la  paroi  :  ce  qui  le  prouve, 
c'est  que  la  vitesse  d'écoulement  est  la  même  dans  un  tube  capil- 
laire de  verre  enduit  à  l'intérieur  de  vernis  de  Spa  étendu  en 
couche  lisse  ou  rugueuse.  11  résulte  de  là  que  les  phénomènes 
de  mouvements  observés  sont,  pour  ainsi  dire,  affranchis  de  la 
nature  des  parois  du  tube,  et  ne  se  rapportent  qu'aux  actions 
réciproques  des  molécules  fluides  qui  les  parcourent.  Aussi,  les 
phénomènes  d'écoulement  offerts  par  les  tubes  inertes,  quand  on 
Mi  varier  la  nature  des  liquides,  se  retrouvent-ils  dans  les 
tubes  organisés,  soit  morts,  soit  vivants.  L'eau  ou  le  sérum, 
par  exemple,  chargés  de  proportions  déterminées  de  nitrate  de 
potasse  ou  d'acétate  d'ammoniaque ,  présentent  une  plus  grande 
vitesse  d'écoulement  que  dans  le  cas  où  on  les  emploie  à  l'état 
de  pureté  :  le  contraire  a  lieu  après  l'addition  de  l'alcool,  qui 
retarde  l'écoulement  du  liquide  auquel  on  l'a  ajouté.  M.  Poiseuille, 
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apriis  «v#ir  éUUi  cet  fûts  pour  d«  tatws  éê  rwre\  les  a  reprcH 
diiits  sur  to  capillaires  privés  de  irie,  el  eosnite  sur  des  animaux 
vivants,  il  a  employé  le  s^mm  de  préféneBee  ft  l'eau ,  qui ,  knbi- 
kaiit  rapidement  les  parois  des  capillaires,  ne  tarde  pas  à  rendre 
eeuxid  imperméables.  La  préparation  de  Torgane  s'exéeute  de  la 
manière  suivante  :  on  £iit  périr  ranimai  par  bémorrbagie ,  et 
immàliatcment  après  on  injeete,  par  Tartère  priDcipale  de  l'or^ 
ganc  sur  lequel  on  veut  expérimenter,  une  quantité  suffisante  de 
sérum  à  la  température  ambiante,  pour  chasser  tous  les  globules 
contenns  dans  les  capillaires;  le  retour,  par  la  veine,  do  sérum 
incémpt  de  teinte  rougeàtre ,  annonce  que  l'expulsion  des  gloMes 
est  oomplète.  On  laisse  alors  l'organe,  qui  reste  dans  sa  situation 
Boroiale,  se  mettre  en  équilibre  de  température  avec  le  milieu 
amlnant,  puis  on  engage  dans  Tartère  rextrémité  tnfërieure  du 
Hibe  contenant  te  liquide  en  expérience.  Ici,  la  pression  est  dé- 
terminée par  le  poids  du  liquide  en  mouvement ,  c'est  une  colonne 
as  sénim  d'environ  1886  minimètres  de  hauteur,  équivalente  h  la 
pvnssion  dn  ceeur  ganebe  donnée  par  rhémodynamètre  ;  la  quan- 
tité de  liquide  écoulé  est  de  nO  à  f  00  eentilltres.  Dans  trois  expé- 
riepces  avec  le  sérum  pur  circulant  dans  la  cuisse  d*un  chien  du 
poids  de  6  kilograi^mcs,  la  durée  d'éco\ilemenl  a  été^  çii  paoyçiuie, 
de  02  secondes  et  un  tiers.  Âprè^  avoir  ajouta  au  sérum  un  çepr 
tième  de  nitrate  de  potasse ,  l'écoulement  s'est  opéré  en  moins 
de  51  secondes,  moyenne  de  quatre  expériences.  Sur  un  autre 
chien  du  poids  de  5  kilogrammes,  le  sérum  pur  circulant  dans  la 
cuisse  a  exigé  près  de  70  secondes  pour  soi)  écoulement  i  il  en  a 
figilhi  90  après  l'addition  d'un  centième  d'alcool  à  95^  étendu  de 
son  poids  d'eau  distillée.  Pour  les  animaux  vivants,  M.  Poiseuille 
a  suivi  le  mode  expérimental  employé  par  M.  Héring  «  lequel  con- 
siste d  injecter,  dans  une  des  veines  jugulaires  d'un  cheval  «  du 
prussiate  ferrure  de  potasse,  et  à  tirer  du  sang  de  la  juguUire 
opposée  :  iî  est  évident  que  le  s^l  contenu  dans  ce  sang  a  passé 
par  les  cavités  droites  du  cœur,  Tartre  puinionair^i  les  c^piUaîDes 
du  poumon,  les  veines  pulmonaires,  le  cœur  aortiqpe,  l'aorte 
ascendante  et  les  capillaires  des  organes  d'où  naissent  les  birancbçs 
qui  se  rendent  d  cette  veine.  Le  temps  écoulé  entre  le  mopient 
de  l'introduction  du  sel  dans  l'une  des  ju^julaires  et  celui  de  sa 
présence  dans  la  jugulaire  opposée,  détermine  le  tçmps  employé 
par  une  ^nolécule  de  sang  pour  parcourir  le  trajet  indiqua*  H  9 
donc  été  possible,  en  mêlant  ^  l'hydrocyai^ate  ferrure  de  jkotas^ 
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parlé  plus  iiiiit ,  de  ékurmimt  la  rapidité  avec  laquelle  ce  M 
pas^ît  d'une  jugulaire  ft  l'autre  MMta  l'influenoede  eliacuned'elleft. 
Nous  devons  faire  observerque  M«  Puiseullle  a  eu  k  foin  de  s'ai- 
Miret,  par  des  ^périe&oea  préUmiiialres  ^  que  ces  mêmes  sub- 
stances i  întrddiiiM  eu  cfuauaté  oonvctutbic  dads  te  sysUme  dnni- 
titiilre,  m  niodlia4eiit  pat  l'iateiiûté  déS  contractioiis  ém  oomr 
aorlique.  Dix  expériences  ont  alors  montré  que,  daaslt»  eaplllalres 
vivant»  4  la  drctttation  s'accélère  smis  riufluence-du  nitrate  de 
patasse  et  de  Tacétale  d'amm^laqoe^  et  qu'elle  est  retardée  par 
la  présence  de  l'alcool.  Eu  terminant  i  M.  Poiseoille  fait  observer 
que  la  sinrilitude  d'action  entre  les  capillaires  inertes  tt  les  c«h 
plllafres  vivants  ou  msfts,  due  à  ce  que  réonutement  des  liquides 
qui  les  parcourent  a  Heu  dans  m  canal  à  parois  ftuides,  n'eidat 
en  aucune  manière  Taetion  spéciale  de»  molécules  des  liquides  sur 
les  tissus  vivants  ;  Il  n'est  pas  non  plus  question  id  des  effets  pr^- 
ffiitils  et  consécutifs  qui  succèdent  à  l'introduction ,  dins  les  voies 
di{festives,  des  substances  mises  en  expérience.  Ces  phénomèass 
trouveront  leur  place  dans  un  travail  06  Fauteur  se  propose  d'é- 
tudier leur  action  sur  l'économie  animale. 

0ê  {StntcMt  intimé  âeà).^  M.  Doyère  répond  aux  critiques  dont 
Topittion,  qui  Uit  est  commune  avete  M.  Serres,  sur  la  eansti- 
ttftlon  en  forme  de  cavités  de»  ccfpuicaies  ossmoi^  a  été  i"^ 
|et  de  la  part  de  M <  MaddI.  La  oauleur  blanc  d'ar|^t  mat  ou 
brillant  de  ces  prétendus  corpmfoalest  couleur  qui  se  moatfle 
surtout  quand  ou  les  eliservé  dans  un  vernis  et  â  l'aide  de  la 
lumière  réiéebie,  est^  suivant  M.  Dsy^re,  un  premier  caractérv» 
dont  ceux  qui  ont  observé  sous  l'eau  de»  trachées  d'insectes,  ap- 
précieront flmportance.  Bn  uuire,  ds  corposcules  font  l'ofttce  de 
lentilles  divergentes  très-puissantes  qnafid  on  les  ^serve  dans 
un  vernis,  dans  rhuile  et  même;  dans  l'eau  ;  or^  ce  réie  ne  peut 
appartenir  qu'a  un  gaz.  Enfin ,  la  possifailité  de  leur  disparition 
dans  riiuile^  que  M.  Mandl  refusait  d'admettre,  résulte  des  ex- 
périences de  Dalton,  Saussure^  etc.,  sur  la  solubilité  des  gaz  dans 
les  huiles  grasses. 

Séance  du  16  janvier,  ~  Oi  (^Structure  intime  des)»  —  M.  MandI 
reproduit  ses  objeclions  sur  la  constitution  des  corpuscules  osseux 
propost^e  par  MM.  Serres  et  Doyère.  Il  s'attache  à  établir  que  fa 
disparition  de  ces  taches  noires,  opérée  dans  l'huile  en  cinq  à 
quinze  minutes,  ne  saurait  résulter  de  la  solution  de  l'air  coritenti 
dans  des  cavités,  solution  toujours  très-lente  à  s^efr^ctuer.  En 
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dûire ,  il  fait  remarquer  que  les  corpuscules  restoïc  transparents 
dans  un  os  traité  par  Taeide  chlorbydrique  et  ensuite  desséché  » 
au  lieu  de  devenir  opaques^  comme  cela  devrait  arriverf  s'ils  étaient 
constitués  par  des  cavités  pleines  d'air. 

M.  Di^ardin,  contrairement  au  premier  argument ,  dit  avoir 
vu  se  dissoudre  et  disparaître,  en  moins  de  deux  minutes,  dans 
une  huUe  fixe,  des  bulles  d'air  emprisonnées  dans  des  lames  de 
moelle  de  plume,  etc.  (1). 

\  WLmmnmjknom,  —  M.  Andral  lit  un  travail  qui  lui  est  commun 
avec  M.  Gavarret,  et  dont  l'okjet  est  la  détermination  de  la  quanr 
tité  d'acide  carbonique  issue  dans  un  temps  donné  du  poumon  de 
l'homme  sain  ou  malade.  Pour  atteindre  ce  but,  les  auteurs  se 
sont  servis  d'un  appareil  dont  l'idée  première appartientà  MM.  Du- 
mas et  Boussingault,  et  que  nous  allons  cherdier  à  décrire  suc- 
cinctement. A  travers  un  masque  imperméable,  d'une  assez  grande 
capacité  pour  loger  une  expiration  tout  entière,  et  solidement  ap- 
pliqué sur  la  fece ,  un  courant  d'air  atmosphérique  a  été  établi ,  au 
moyen  de  ballons  de  verre,  dans  lesquels  le  vide  avait  été  fait 
préalablttnent  :  le  sujet  vivait  pendant  toute  la  durée  de  l'expé- 
rience ,  au  milieu  de  ce  courant  continu,  dont  la  force  avait  été 
r^lée  au  moyen  d'un  robinet  gradué,  de  telle  façon  que  la  respi- 
ration s'exécutât  librement  et  sans  effort,  ni  pour  aspirer,  ni 
pour  expulser  le  gaz  incessamment  apporté  et  emporté  par  le  ti- 
rage des  ballons.  Toutes  les  précautions  étaient  prises,  d'aiUears, 
pour  qu'il  n'y  eût  aucune  perte  du  gaz  expiré,  et  le  tirage  éUnt 
ménagé  de  foçon  que  la  même  partie  d'air  ne  pût  jamais  être  sou* 
mise  qu'une  fois  à  l'action  du  poumon.  Quand  l'expérience  avait 
été  assez  prolongée  pour  recueillir  environ  130  litres  de  gaz, 
ce  qui  exigeait  de  huit  ft  treize  minutes,  on  laissait  les  ballons  se 
mettre  en  équilibre  de  température  avec  l'extérieur,  puis  on  déter- 
minait exactement  la  force  élastique  du  gaz  qui  s'y  trouvait  reor 
formé  :  alors,  à  l'aide  d'autres  baUons  vides,  on  forçait  ce  gaz  à 

(1)  M.  Mandl  nous  prie  de  rectifier  de  la  manière  suivante  IVv 
posé  précédemment  fait  (numéro  de  janvier,  p.  115)  de  ses  obser- 
vations sur  la  coloration  des  os;  «Les  os  sont  quelquefois  entière- 
ment colorés  en  rouf^e  dans  toute  leur  profondeur  \  ou  une  partie 
Test  seulement ,  tandis  que  l'autre  offre  des  portions  colorées  au- 
tour des  vaisseaux  sanjvuîns.  Lorsque  la  coloration  d'une  lamelle 
osseuse  est  peu  intense ,  on  peut  quelquefois  voir  les  corpuscules 
colorés  d'un  rouge  plus  intense.  » 
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passer  à  travers  une  série  de  tubes,  dont  les  premiers  et  le  der- 
nier renfermaient  de  la  ponce  en  fragments  imbibés  d'acide  sul- 
farique  récemment  bouilli  ;  les  tubes  intermédiaires ,  connus  sous 
le  nom  de  tubes  à  bouies  de  Liebig ,  contenaient  une  solution  aqueuse 
de  potasse  :  lorsque  le  tirage  avait  cessé ,  on  pesait  les  tubes  à  po- 
tasse ,  pour  reconnaître  la  proportion  d'acide  carbonique  absorbé, 
le  dernier  tube  à  acide  sulforique,  pour  déterminer  la  quantité 
d'eau  enlevée  à  la  solution  alcaline  par  le  courant  du  gaz»  et  enfin, 
celui  qui  précédait  immédiatement  les  tubes  à  boules,  pour  s'as- 
surer qu'il  ne  leur  était  pas  arrivé  de  vapeur  d'eau.  La  dernière 
opération  consistait  à  mesurer  de  nouveau  la  force  élastique  du  gaz 
contenu  dans  les  ballons  récipients  de  Tair  expiré,  pour  évaluer 
d'une  manière  rigoureuse  la  quantité  qui  avait  traversé  les  tubes 
à  analyse. 

Toutes  les  expériences  ont  été  faites  dans  des  circonstances  aussi 
semblables  que  possible,  cbéz  des  sujets  bien  portants ,  à  la  même 
heure  de  la  journée,  à  un  même  intervalle  des  repas,  et  dans  des 
conditions  aussi  identiques  qu'il  se  pouvait,  d'alimentation,  de 
dépense  musculaire  et  d'état  moral.  Pour  s'assurer  de  la  valeur 
des  procédés,  l'expérience  a  été  répétée  jusqu'à  six  fois  sur  les 
mêmes  sujets,  et  la  concordance  entre  les  résultats  a  été,  dans 
tous  les  cas ,  aussi  grande  qu'on  peut  le  désirer  dans  les  recherches 
physiologiques. 

Dans  ce  premier  travail  y  MM.  Andral  et  Gavarret  se  sont  pro* 
posé  de  trouver  quelle  est  l'influence  exercée  par  l'exhalation  pul- 
monaire de  l'acide  carbonique,  par  les  trois  grandes  circonstances 
physiologiques  de  l'âge,  du  sexe  et  des  constitutions  ;  plus  tard, 
et  avant  d'aborder  les  questions  pathologiques ,  ils  auront  à  exa- 
miner d'autres  influences  physiologiques ,  telles  que  celles  du  repos 
et  du  mouvement ,  de  la  veille  et  du  sommeil ,  de  la  lumière  et  de 
l'obscurité ,  etc. 

Voici  les  conclusions  de  ce  premier  mémoire  :  1®  La  quantité 
d'acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon ,  dans  un  temps  donné , 
varie  en  raison  de  l'âgé,  du  sexe  et  de  la  constitution  des  sujets. 
2^  Chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  cette  quantité  se  modifie 
suivant  les  âges ,  indépendamment  du  poids  des  individus  mis  en 
expérience.  3®  Dans  toutes  les  périodes  de  leur  vie  comprises  entre 
8  ans  et  la  vieillesse  la  plus  avancée,  l'homme  et  la  fomme  se 
distinguent  par  la  différence  de  quantité  d'acide  carbonique  exhalé 
par  leurs  poumons,  dans  un  temps  donné. Toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs ,  l'homme  en  exhale  toujours  une  quantité  plus 
considérable  que  la  femme.  Cette  différence  est  surtout  très-mar^ 
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quée  entre  16  et  40  aM,  époque  pendant  laquelle  rtomme  fournit 
par  le  poumon  presque  deux  fois  autant  d'aeide  carbonique  que  la 
ftome.  4®  Chez  Thomme,  la  quantité  d'acide  earbonique  exhalé 
ira  sans  cesse  croissant  de  8  â  30  ans ,  et  cet  aeero^ssement  continu 
devient  subitement  tr^-grand  A  l'époque  de  la  puberté.  A  partit* 
de  30  ans ,  l'exhalation  d'acide  carbonique  comflMn?e  à  décroître , 
et  ce  décroissement  a  lieu  par  degrés  d'autant  plus  marqués ,  que 
rhomme  s*approche  davantage  de  reitrème  vieillesse,  ft  tri  peint 
qu'à  la  dernière  limite  de  la  vie,  Tesbalation  d'acide  caiiioniqfeie 
par  le  poumon  peut  redevenir  ce  qu'elle  était  vers  l'âge  de  10  ans. 
Sachez  la  femme,  rexbalation  de  l'acide  carbonique  alimente, 
solvant  les  mêmes  lois  que  chez  l'homme ,  pendant  tonte  la  durée 
de  la  seconde  enfance;  mais  au  moment  de  la  puberté,  en  même 
temps  que  la  menstruation  apparaît,  cette  exhalation,  contrairo» 
merit  h  ce  qiii  arrive  chez  l'homme,  s'arrête  toutftooiip,  et  reste 
stationnatre  (â  peu  prés  ce  qu'elle  était  dans  l'enAmce) ,  tatIC  que  les 
i^poqoes  menstrudles  se  conservent  dans  leur  état  d'intégrité.  Au 
moment  de  la  suppression  desr^es,  l'exhalation  de  l'acide  car* 
honkpie  pstr  le  poumon  augmente  d'une  manière  très-notable  ; 
puis  elle  décroît,  comme  chez  l'homme,  d  mesure  que  la  femme 
avance  vers  l'extrême  vieillesse.  fP  Pendant  toute  la  durée  de  ta 
grossesse,  l'exhalation  de  Tadde  carbonique  par  le  poumon  s'éfêvé 
momentanément  au  chiffre  fourni  par  les  femmes  parreoues  à  l'4- 
porpie  du  retour.  V  Dans  l'es  deux  sexes  et  â  tous  les  dgfs ,  la  quan- 
tité d'acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon  est  d'autant  plus 
grande,  que  la  constitution  est  plus  fbrie,  et  le  système  mtiaeai- 
laire  plus  développé. 


lit  un  mémoire  sur  ce  su^  Plusieurs  médecins ,  et  M.  Audouard, 
l'un  des  premiers ,  avaient  regardé  Thypertrophie  dont  la  ratç  est 
la  siège  dans  le  cours  des  fiièvres  d'accès,  comme  le  point.de  déport 
de  ces  fièvres,  qui  n'en  seraient  que  le  résultat.  M.  Piorry  généra- 
lise cette  opinion ,  et  pose  eu  principe  que«  dans  toute  fièvre  inter- 
mittente,  quel  qu'en  soit  le  type,  la  rate  est  ou  augmentée  de  v(^ 
lume,  ou  altérée  dansr  sa  texture,  ou  devenue  douloureuse  :  tant 
que  la  maladie  de  la  rate  persiste,  la  fièvre  dure  ou  récidive;  aus- 
lûtât  qu^dleest  dissipée,  le&  accès  ne  reparaisseui  plus.  Il  résulte 
de  eelte  corrélation  que,  pour  guérir  les  accèa  fébriles^'il  faut  traiter 
les  lésions  de  la  rate:  le  sulfate  de  quinine ,  ce  fébrifuge  par  excel- 
lence, n'agit  qu'en  déterminant  la  dimiuutien  d&  la  rate;  eetl^ 
dioûmitioft  commence  k  se  manife&ter  peu  de  miAutc»  après  Tad- 


pm  scuQici».  33S 

minisCraiion  do  iiiédieain«nt  »  ainsi  qu'on  peai  s'en  omiTaiiicre  par 
U  percvsfiioa;  employé  en  solutiûn,  à  l'aidfi  d'un  acide  i  le  soltale 
agit  plos  rapidement  encore,  et  à  dose  quatre  à  six  Ibis  moindra  ; 
enfin,  l'action  est  encore  plus  énergique  quand  la  solution  est  ad« 
minifltrée  par  le  rectum. 

AHÀTOBtis  »ATBOLOOiQinB —  M.  Gruveilhicr  donne  lecture  de 
considérations  sur  la  philosophie  de  Paaatomie  pathologique;  nous 
ne  pouvons  qu'en  offrir  ici  le  résumé:  «  L'anatomie  pathologique, 
dit  l'auteur,  nous  fait  connaître  toutes  les  lésions  matérielles  dont 
nos  organes  sont  susceptibles:  elle^est  le  fondement  du  diagnostic; 
car,  seule,  elle  nous  apprend  le  siège,  la  nature  organique,  les 
causes  et  les  effets  organiques  des  maladies.  Elle  éclaire  le  pro- 
nostic ;  car,  seule ,  elle  résout  la  question  de  curabilité  et  d'incu- 
rabilité;  elle  seule  pose  la  distinction  entre  les  maladies  absolument 
incurables,  les  maladies  qui  ne  sont  incurables  qu'accidentelle^ 
ment ,  et  les  maladies  fiaicilement  curables.  Elle  éclaire  la  thérapeu- 
tique; car  elle  éclaire  le  diagnostic,  car  elle  pose  les  indications, 
car  elle  dirige  la  médication  et  révèle  les  causes  de  rmsuccès  dans 
les  cas  malheureux  ;  elle  éclaire  sur  le  mécanisme  de  la  guérison 
des  lésions  morbides.  A  côté  de  Tanatomle  pathologique,  qui  nous 
apprend  par  quels  degrés  successif^  un  organe  se  détériore,  il  est 
une  anatomie  pathologique  de  restauration,  les  (issus  vivants , 
ajoute  M.  Cruveiihier,  sont  inaltérables  en  eux-mêmes.  Les  lésions 
morbides  sont  en  quelque  sorte  étrangères  â  la  structure  orga- 
nique. »  Il  termine  en  disant  que,  par  l'heureuse  alliance  de  l'ob- 
servation clinique  et  de  l'anatomie  pathologique,  il  a  la  confiance 
que  le  médecin  devra  arracher  â  la  mort  tous  les  malades  qui 
n'auront  pas  un  organe  important  â  la  vie  profondément  affecté 
dans  sa  structure. 


{Jnatomie du).  — M,  Foviile  adresse  de^nouvelles  re- 
cherches sur  ce  sujet;  nous  en  rendrons  compte  ^  roccasion  du 
rapport  qui  çn  sera  fait  à  VAcadérafe. 


din  et  Danger  eavoÂçxa  la  suite  de  la  ^mmunicatioa  qu'ils  ont  faite 
à  l'Académie  dans  la  dernière  séance.  .Le  mouton  qui  a  pris  k  deux 
fèis,  et  ^  vi0gtrquâtre  heures  d'intervalle,  8  gramoies  d'acide  ar^ 
séni^x,  avec  ou  sans  méia^edç  sel  marin ,  a  survécu  à  ce  double 
empQisoiiQement,  Les  a^telurs  s'appliquent  en  ee  i^oRieat  à  suivre^ 
par  i'ai»alyse  des  fèçe^  et  des  urine^,  les  effi^U  de  l'absorption  du 
poison ,  et  la  marche  progressive  de  son  élimination.  Le  mouton 
empoisonné  par  absorption  cutanée  a  succombé  le  cinquième  jour; 
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il  est  à  remarquer  que  cet  animal  a  offert  ft  Tautopsle  une  pleuro- 
pneumonie  avee  épanchement  à  droite  ;  cette  coïncidence  est  d'au- 
tant plus  sin^lière,  que  les  moutons  traités  et  guéris  par  M.  Gam* 
bessèdes  étaient  atteints  de  pleurésie;  d'ailleurs,  l'analyse  a  fait 
reconnaître  la  présence  du  poison  dans  le  liquide  de  l'épanchement 
et  dans  tous  les  organes ,  à  l'exception  des  systèmes  nerveux  et 
osseux  ;  le  sang^en  renfermait  une  feible  proportion.  Le  troisième 
mouton /empoisonné  par  32  grammes  d'acide  arsénieux,  a  offert, 
comme  le  précédent ,  une  quantité  toujours  croissante  d'arsenic 
dans  les  urines  ;  de  plus ,  la  caillette ,  chez  cet  animal ,  était  comme 
sphacélée,  dans  une  longueur  de  8  centimètres  sur  6,  et  de  cette 
lésion  partait  une  iEgection  vasculaire,  étendue  à  la  totalité  de 
l'organe;  les  autres  parties  de  Testomae  et  le  cœcum  offraient  des 
traces  d'inflammation  peu  étendues.  On  doit  noter  que  la  quantité 
absolue  ou  relative  d'arsenic,  contenue  dans  les  viscères  et  la  chair 
de  cet  animal  offrait  des  résultats  identiques  avec  ceux  obtenus 
chez  le  mouton  empoisonné  par  la  cuisse,  malgré  la  différence  des 
doses  de  poison  administrées  dans  l'un  et  l'autre  cas  (32  grammes 
et  0,50)  ;  ne  pourrait-on  pas  en  conclure  que,  quelle  que  soit  la  dose 
de  poison ,  ainsi  que  la  voie  par  laquelle  on  le  fait  pénétrer  dans 
l'économie,  la  quantité  absorbée  reste  minime,  et  celte  quantité  » 
qu'on  peut  appeler  de  saturation ,  est  la  même  pour  les  animaux  de 
même  espèce  et  de  même  poids  ? 

M.  Renault,  directeur  de  l'école  d'Alfort,  transmet  une  obser- 
vation faite  par  M.  Bacon'relativement  à  un  agneau  malade,  qui, 
ayant  mangé  par  hasard  un  mélange  d'arsenic  et  de  farine  pré- 
paré pour  détruire  les  rats,  marcha  vers  la  convalescence,  à  dater 
de  ce  jour.  Les  observations  qui  précèdent  nous  dispensent  de 
foire  des  réflexions  sur  ce  fait,  incomplet  par  le  défaut  d'analyses 
des  urines  et  des  fèces. 

TuBBAomxs  vnuiOMAiiuBS.  ~  M.  E.  Boudet  établit ,  d'après  des 
recherches  qui  lui  sont  propres ,  que  la  d^énérescence  tubercu- 
leuse des  poumons  et  des  ganglions  bronchiques  chez  l'homme 
est  beaucoup  plus  commune,  et  plus  souvent  susceptible  d'une 
terminaison  heureuse,  que  ne  le  pense  la  majorité  des  médecins. 
Ayant  examiné  sans  distinction  les  organes  respiratoires  de  197  per* 
sonnes  mortes  dans  les  hôpitaux ,  à  la  suite  de  maladies  variées , 
ou  d'accidents  qui  les  avaient  fgiit  périr  subitement,  au  milieu 
d'une  santé  florissante,  il  a  rencontré,  une  fois  sur  57 cas,  des 
tubercules  chez  des  enfants  au-dessous  de  2  ans  ;  de  cet  âge  à  15  ans. 
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ces  productions  existaient  dans  les  trois  quarts  des  cas;  enfin,  de 
15  à  76 ,  dans  les  six  septièmes  des  sujets.  Ce  résultat  s'explique, 
suivant  M.  Boudet,  par  la  focilité  avec  laquelle,  en  raison  des  di- 
vers changements  qu'ils  éprouvent  dans  leur  constitution  intime, 
les  tubercules  cessent  d'être  incompatibles  avec  l'état  de  santé;. ces 
modes  deguérison  se  réduisent  aux  suivants:  séquestration,  indu, 
ration  avec  cohésion  diminuée  ou  augmentée,  induration  calcain, 
absorption,  élimination.  Dans  la  transformation ca/eocne,  les  car- 
bonate et  phosphate  de  chaux  ne  se  rencontrent  que  pour  une 
fraction  minime  :  les  sept  dixièmes  de  ces  concrétions  sont  consti- 
tuées par  du  chlorure  de  sodium  et  du  sulfate  de  soude.  La  guéri- 
son  des  tubercules  peut  avoir  lieu  à  toutes  les  époques  de  la  yie, 
mais  elle  est  plus  commune  à  mesure  qu'on  avance  en  âge;  elle 
se  montre  également  à  toutes  les  périodes  de  l'évolution  de  ces 
productions  morbides.  M.  Boudet  a  également  observé  la  guérison 
des  tubercules  sur  le  vivant  :  en  moins  d'une  année ,  il  a  rassemblé 
141  cas,  de  l'examen  desquels  il  tire  les  conséquences  suivantes: 
V  Les  personnes  qui  ont  présenté  les  signes  évidents  de  la  phthi- 
sie  au  dernier  degré  peuvent,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  pendant  de  nombreuses  années,  jouir  d'une  excellente 
santé;  2®  malgré  cet  état  général  satisfaisant,  il  est  totyours  facile 
de  constater  l'existence  de  lésions  locales,  plus  ou  moins  étendues; 
3°  la  phthisie  transmise  par  hérédité  paraît  moins  susceptible  de 
guérison  que  la  phthisie  accidentelle;  4^  la  nature  fait  à  elle  seule 
les  frais  de  ces  guérisons,  car  robsêrvation  démontre  que  des 
phthisiques ,  abandonnés  à  eux-mêmes  ou  traités  par  les  moyens 
les  plus  opposés ,  ont  recouvré  la  santé;  5^  enfin ,  les  amputations 
des  membres  chez  les  phthisiques  ne  doivent  pas  être  proscrites 
d'une  manière  absolue.  Chez  trois  jeunes  phthisiques,  atteints  de 
maladies  graves  des  membres  inférieurs ,  la  santé  s'est  copipléte- 
ment  rétablie  après  l'ablation  du  membre  malade. 

Dans  cette  séance,  plusieurs  autres  mémoires  ont  été  adressés 
ft  l'Académie;  nous  attendrons  les  rapports  qui  en  seront  faits, 
pour  en  donner  l'analyse  à  nos  lecteurs  ;  ce  sont  des  Recherches 
sur  l'albumine  du  sang  humain ,  par  M.  Lemattre  ;  des  Études  sur  le 
climat  de  la  Provence  ,  et  les  bains  de  mer  employés  comme  moxen 
thérapeutique  des  affections  lymphatiques,  par  M.  Dépierris  ;  l'exa- 
men de  V Influence  des  bains  prolongés  sur  la  température  propre  et 
la  vie  des  animaux,  par  M.  Fourcault;  enfin,  des  observations  sur 
la  Bé forme  des  quarantaines  et  des  lois  sanitaii^s,  par  M.  Aubert- 
Roche. 
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BULLETIN. 

.Qu/O^^iÊê  motê  wf  îu  »0€iité$  midUmkê de» d^^armmmus*  ^  SujeÊs 
de  frtm*  —  NanwuÊtiim  de  M»  JndnUàVAeaâémie  4fâ  sfMieee. 

Il  n'est  guère  de  départements  qui  ne  possèdent  une  ou  plusieurs 
sociétés  niédicales.  Presque  toutes  ces  sociétés  répandues  sur  le  sol 
de  la  France  publient  chaque  année  les  documents  leà  plus  inté- 
ressants qui  leur  ont  été  fournis  par  leurs  membres  ou  par  leurs 
corre^Mwdants.  Nous  recevons  aujourd'hui  le  premier  numéro  du 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'yéngers,  qui  nous  asuggéré  quel- 
ques réflexions  générales ,  dont  nous  croyons  devoir  faire' part  à  nos 
lecteurs. 

Dans  une  introduclion  à  ce  bulletin ,  Tinterprète  de  la  Société 
médicale  d'Angers  cherche  à  établir  Topportunité  de  ceUe  publica- 
tion. Il  pose  d'abord  en  principe  que  les  faits  sont  aujourd'hui,  dans 
tordre  intellectuel^  la  puissance  en  crédit,  et  certes  nous  sommes  loin, 
on  le  concevra  sans  peine ,  d^élever  la  moindre  objection  contre 
celte  proposition.  Puis ,  faisant  remarquer  que  les  grandes  diffé- 
rences qui  existent  entre  les  habitudes  et  la  manière  de  vivre  de 
chaque  province  doivent  faire  varier  les  caractères  des  maladies , 
il  en  conclut  que  chaque  société  rend  un  vrai  service  à  la  science 
en  publiant  les  observations  prises  dans  les  diverses  localités.  Ceci 
nous  parait  un  peu  plus  douteux  que  la  proposition  précédente , 
et  les  observations  que  nous  recevons  chaque  jour  de  la  province 
prouvent,  au  contraire»  que  les  maladies  n'ont  pas  de  différences 
notables  dans  les  différents  points  du  royaume.  Peut-être  l'auteur 
a-t-ii  voulu  dire  que  la  fréquence  des  maladies  variait  suivant 
les  contrées,  ce  qui  donnerait  une  grande  utilité  à  des  relevés 
statistiques ,  mais  non  à  des  recueils  d'observations  isolées.  Mais 
n'insistons  pas  sur  cette  objection  de  peu  d'importance ,  et  envi* 
sageons  la  question  sous  un  point  de  vue  plus  générât. 

Est-il  bien  vrai,  comme  le  pense  l'auteur  de  l'introduction,  que 
toutes  ces  publications  disséminées  dans  cent  lieux  différents ,  et 
donnant  naissance  à  une  centaine  de  recueils,  soient  aussi  profitables 
à  la  science  qu'il  paraît  le  penser?  Comment  réunir  tous  ces  maté- 
riaux épars?  où  est  le  centre  auquel  viennent  aboutir  tous  ces 
travaux  répandus  çà  et  là  ?  fi  n'y  a  aucune  exagération  â  dire  que 
les  neuf  dixièmes  au  moins  de  ces  publications  sont  pour  l'im^ 
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metm  miQorité  des  médecins  comme  û  elle&  n'étaient  pas,  puisque 
Ton  ne  peut  se  les  procurer  le  plus  souvent,  même  par  extrait.  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux  avoir  un  plus  petit  nombre  de  recueils  auxr 
quels  s'adresseraient  les  travaux  vraiment  importants  de  toutes 
ces  sociétés?  Nous  sommes  bien  loin ,  en  efîfet ,  de  regarder  comme 
inutile  Texistencede  ces  réunions  »  dans  lesquelles  les  médecins  les 
plus  instruits  et  les  plus  bcMiorables  de  nos  principales  yilles  vien^ 
nent  se  communiquer  les  résultats  de  leurs  recherches  et  se  tenir 
au  courant  des  progrès  de  la  science;  seulement  nous  regrettons 
de  voir  publier  à  tant  de  frais  un  grand  nombre  de  faits  importants 
dont  si  peu  de  lecteurs  peuvent  approcher,  ies  travaux  de  cei 
sociétés,  parmi  (esqueiles  on  distingue  celles  de  nos  grandes  villes, 
Lyon ,  Bordeaux ,  Toulouse  «  Nantes ,  etc.,  ont  sans  doute  une  in» 
contestable  valeur  ;  nous  le  reconnaissons  hautement,  et  nou#  n'aur 
rions  pas  soulevé  la  discussion  précédente  si  nous  ne  pensions  que, 
tout  en  conservant  les  principaux  avantages  4e  leurs  publications, 
les  sociétés  médicales  pourraient  être  d'une  bien. plus  grande  Qti- 
iité  pour  nos  départements.  Placées  au  centre  de  localités  dont  tous 
les  points  leur  sont  connus ,  il  leur  est  facile  de  savoir  ^els  sont 
les  endroits  où  rinstruction  a  besoin  de  pénétrer,  et  elles  pour^ 
raient  employer  leurs  frais  ût  pnblicalimi  à  faire  parvenir  à  des 
médecins  peu  a vantageuaeiatent  placés,  ^  de  pauvres  officiers  de 
santé,  les  publication»  qv^^àkfi  auraient  jugées  les  plus  propres  à 
éclairer  leur  pratique*  Ne  pourraient*elles  point  aussi  donner  des 
encouragements  à  eenx  qui  auraient  montré  un  grand  zèle  dans 
les  petite»  épidteies  qui  soqv^t  ravagent  nos  campagnes?  En- 
fin ,  .e»  fonriiissant  à  des  médecins  honnêtes  les  moyens  de  lut- 
ter avec  avantage  cemtre  les  charlatans  qui  se  glissent  partout, 
ne  readrment- elles  pas  un  vrai  service  à  l'humanité? 

Quant  à  leurs  publications ,  est-ce  que  les  recueils  qui  existent 
i  Paris  et  à  Montpellier  ne  seraient  pas  suffisatnts  pour  contenir  les 
travaux  réellement  i^nportants  qu'ils  renferment,  et  qui  par  Ui 
acquerraient  une  plus  grande  publicité  ?  Mais  nous  entendons  d'ici 
crier  à  la  centralisation  ;  on  va  nous  demander  s'il  ne  peut  y  avoir 
de  Ittoiière  qu'à  Paris ,  sa  Pari»  seul  peut  produire  un  recueil  capa- 
ble de  satisfaire  le  lecteur.  Non ,  nou&  ne  voulons  point,  faire  ici 
une  question  d'amour^propre;  nous  l'avons  d^à  dit,  et  nous  le 
répétons ,  ces  recueils  ont  un  intérêt  réel  »  mais  c'est  préclsém^t 
pour  cela  que  nous  voudrions  que  les  faitsi  qu'iU  contiennent  fussent 
publiés  de  manière  à  n'éire  pas  en  grande  partie  perdus.  L'auteur  de 
l'introduction  du  BuUeMu  de  ia  Société  de  médecine  d^Jaggrs  se  de- 
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mande  si  nous  ne  «  pourrions  imiter  cette  scientifique  Allemagne, 
dont  les  foyers  de  lumière  sont  disséminés  en  cent  lieux ,  et  sem- 
blent accroître  leur  puissance  en  se  multipliant.»  Nous  ne  pouvons 
pas  être  entièrement  d'accord  avec  lui  sur  ce  point  :  non  pas  que 
nous  pensions  qu'il  soit  difficile  d'imiter  l'Allemagne ,  car  tous  les 
jours  nous  tendons  à  marcher  sur  ses  traces  ;  mais  nous  ne  croyons 
pas  que  la  dissémination  des  foyers  de  lumière,  pour  nous  servir 
des  expressions  de  l'auteur,  en  multiplie  la  puissance:  bien  au  con- 
traire ,  elle  les  affoiblit  évidemment,  et ,  puisqu'on  a  cité  i'Alle- 
magne,  qu'on  examine  ce  qui  se  passe  dans  ce  |)ays.  Envahie  par 
une  érudition  plus  avide  qu'intelligente  (nouÂ  ne  parlons  que 
sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie),  elle  produit  un  grand  nom- 
bre de  livres,  de  dissertations ,  où  une  multitude  de  documents 
sont  entassés  souvent  sans  aucun  discernement;  mais  de  livres 
solides,  de  recherches  profondes ,  de  travaux  substantiels ,  point. 
Est-ce  là  un  exemple  que  nous  devions  diercher  &  suivre? 

Pour  être  utiles  d'une  autre  manière,  quelques-unes  de  ces 
sociétés  ont,  à  l'instar  des  grandes  académies,  fondé  des  prix 
qu'elles  décernent  aux  meilleurs  mémoires  sur  un  siQet  proposé: 
n'est-ce  point  là  encore  une  dépense  qu'on  pourrait  avantageuse- 
ment appliquer  aux  améliorations  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut?  Si  Ton  jette  un  coup  d'oeil  rétrospectif  sur  les  mémoires 
qu'ont  fait  naître  ces  prix  proposés  pour  un  siqet  donné  (et  nous 
disons  les  prix  les  plus  riches ,  ceux  qui  sont  distribués  par  les 
grandes  académies),  nous  avons  de  la  peine  â  voir  quels  grands 
progrès  ils  ont  fait  faire  â  la  science.  Il  n'€st  qu'un  seul  recueil 
de  ce  genre  qui  ait  survécu ,  c'est  celui  des  mémoires  composés 
pour  les  prix  de  l'Académie  de  chirurgie  :  mais  les  circonstances 
étaient  toutes  particulières  à  cette  époque  de  régénération  de  la 
chirurgie.  Il  y  avait  une  multitude  de  sujets  bien  déterminés , 
plus  ou  moins  faciles  à  étudier,  que  l'on  pouvait  soumettre  à  une 
expérimentation  ou  à  une  observation  suivie ,  et  qui ,  par  consé- 
quent ,  donnaient  aux  esprits  investigateurs  toutes  les  focilités 
pour  résoudre  les  questions.  De  telles  conditions  sont  bien  difficiles 
à  remplir  aujourd'hui,  et,  par  une  préoccupation  inexplicable,  par 
une  espèce  de  fatalité ,  il  semble ,  au  contraire,  que  les  sociétés  sa- 
vantes s'ingénient  à  déterrer  les  questions  les  plus  (Hfficiles  à  étu- 
dier, et  dont  la  solution,  quand  elle  est  possible,  n'offire  qu'un  in- 
térêt très-contestable.  On  demande,  par  exemple,  quels  progrès 
l'auscultation  a  fait  faire  â  la  pathologie;  quel  est  le  rôle  du  sys- 
tème nerveux  dans  les  maladies;  si  la  fièvre  typhoïde  est  une  ma- 
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ladie particulière, OU  une  complication  d'autres  maladies,  etc.;  et 
lorsque  de  pauvres  diables  se  sont  creusé  la  cervelle  pour  résoudre 
ces  graves  questions;  lorsque,  après  avoir  annoncé  deux  ou  trois 
fois  qu*il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  le  prix ,  on  finit  par  raccorder  ; 
lorsque  enfin  le  mémoire  couronné  a  reçu  les  honneurs  de  la  pu- 
blication, il  ne  reste  plus  qu'à  tout  oublier,  question ,  prix  et 
mémoire.  Que  les  sociétés  des  départements  veuillent  bien  y  ré* 
fléchir,  et  elles  verront  qu'il  leur  sera  bien  plus  focile  de  rendre 
des  services  réels  à  la  science  en  suivant  la  marche  que  nous  leur 
conseillons,  en  se  constituant  en  sociétés  de  patronage,  dont  les 
ramifications  s'étendraient  dans  les  campagnes,  qu'en  se  donnant 
ainsi  elles-mêmes  une  publicité  qui  ne  leur  serait  pas  refusée  ail- 
leurs pour  les  objets  importants.  Au  moment  où  l'on  reconnaît 
partout  qu'il  est  ui^ent  de  penser  aux  moyens  de  relever  la  di- 
gnité de  la  profession  médicale ,  chacun  doit  diriger  ses  efforts 
vers  ce  but  ;  et  le  rôle  que ,  selon  nous,  les  sociétés  médicales  pour- 
raient facilement  remplir,  ne  serait  sans  doute  pas  le  moins  beau. 


Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bardeaux. 

La  Société  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur  de  400  îr.  sur  la 
question  suivante  :  Faire  t examen  comparatif  de  V action  thérapeu- 
tique des  différentes  préparations  mercuriettes  dans  les  maladies 
syphilitiques.  Juger  comparativement  la  valeur  thérapeutique  despré^ 
parutions  d*iode,  d'or,  d'argent  et  de  ptotine,  —  Sept  mémoires  sont 
parvenus  à  la  Sociétés  Le  prix  entier  a  été  décerné  â  M.  le  docteur 
Payan,  médecin  k  Aix,  en  Provence;  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Gerbaud,  médecin  à  Lyon. 

La  Société  avait  proposé,  pour  sujet  d'un  prix  de  500  fr.,  la  ques- 
tion suivante:  Z>âiermm«r,  par  des  faits  cliniques,  des  recherches 
(tanatomie  pathologique ,  et  par  l'analyse  chimique j  les  caractères 
différentiels  des  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces  maladies 
n'ont  pas  des  différences  de  nature  plus  fondamentale  que  celles  de 
leurs  formes.  En  déduire  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle.  —  Le 
seul  mémoire  qui  soit  parvenu  n'ayant  pas  satisfoit  aux  condi- 
tions ,  la  Société  rétablit  la  même  question  pour  l'année  1844,  en 
élevant  la  valeur  de  la  médaille  â  la  somme  de  600  fr. 

La  Société  croit  devoir  rappeler  la  question  suivante ,  dont  le 
prix ,  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  ôOO  fr.,  sera 
dOcerné  en  1843  :  Faire  connaître  les  altérations  que  peuvent  subir 
1V«  —  I.  16 
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les  eaux  distillées  en  général,  et  en  particulier  celles  (f^ficw^  tCaiW* 
ger,  de  menthe,  de  mélisse,  et  de  laurier^erisf.  Indiquer  les  causes 
chimiques  de  ces  altérations»  F  a-tH  une  méthode  générale  pour  Iq 
Cùnsen^atlon  des  eaux  distillées  ?  x  en  a-t-il  un^  particulière  pour  la 
consen^ation  de  quelques-unes  et  entre  elles  P 

Il  est  proposé ,  pour  sujet  d'un  prix  qui  consistera  en  une  mé«- 
daille  d'or  de  la  valeur  de  600  ff.,  qui  ser^  décerni^  en  1$43  :  QftfiU^ 
ett  Vinftuence  des  systèmes  pénitentiaires,  et  ^n  pt^tiçulier  de  fisol^ 
ment,  sur  la  santé  des  prisonniers,  tant  sous  le  rapport  physique  gnf 
sous  le  rapport  moral. 

Indépendamment  des  prix  et  des  récompenses  sur  ces  objetç 
spéciaux ,  la  Société  décerne  des  médailles  d'ençoura^femeni  et  des 
mentions  honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  mémoires  om 
des  observations  sur  quelque  point  de  Tart  de  guérir.  C'est  ainsi 
qu'elle  a  jugé  digne  d'une  distinction  particulière  M*  le  doct^ 
Galy  fils,  de  Périgueux,  auteur  d'une  relation  de  la  suettiç  mitiair^ 
qui  a  affligé  le  département  de  la  Dordqgne ,  et  M*  le  docteur  E. 
I¥ralre,  de  Bordeaux ,  qui  a  lu  dans  le  sein  de  la  Sociéié  six  mé- 
moires relatifs,  les  uns  auj^  F"^^^^''^^  de  l'utérus ,  un  autre  à  l'em- 
ploi thérapeutique  du  goudron ,  etc. 

La  Société  a  mça  de  "M.  Mannoir,  de  Genève ,  un  mémoire  ma- 
nuscrit sur  ks  caus^  de  fum-4uccé$  datu  i'opéniiwn  de  ta  eOia- 
rade,  sur  les  moyens  d'y  remédier^  et  9ur  l'cp^iiim  de  la  papiUe 
aHificielle.  Cet  illustre  cbirui|^ien,  presque  oeiQ|;éBwe,  a  voiita 
traduire  dans  cet  écrit  Jes  en^etgoennenis  d»  «a  v«^  expértf»iee  et 
^n  profond  savoir.  La  Société  41  couroiinéautinQfoii,  dans  «a  ocm» 
cours  remarquable,  un  autre  m^oire  4eM*llaiiDiâr:dteinBut 
aujourd'hui  rattacher  les  souvenirs  de  ces  itoux  élMMpiet,  A  taa^ 
sacrer,  par  un  hommage  inusité ,  ce  qui  est  dâ  de  rwoiiMîfiSAiioe 
et  d'admirat^Hi  h  un^  longue  carrière  pas^  tout  finUère  dans  les 
veilles  et  les  méditai ioos.  La  Société  déeeriM  me  mMatUe  d'or  à 
M.  Maunoir. 

Les  mémoires ,  écrits  tr^  lisi^ement  e»  btiii,  français ,  iJMm , 
anglais  ou  allemand ,  doivent  éirje  rendus,  Ume^  de  poit ,  ches 
M.  Burguet, secrétaire géoéraidelaâoci^,rtt«f«ldaBdege,n'*t7, 
ayant  le  15  juin  de  Tannée  où  cbaqiie  priit  ésài  H$^  4/ktné. 
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Prix  de  la  Société  médico^ratique  de  Paris.,. 

La  Société  propose  pour  sujet  de  prix  la  question  suivante  : 

Déterminer  la  valeinf.  ftlf^^ve  ffi^s  ^fjps  traitements  locaux  dans 
les  affections  cancéreuses. 

Une  médaille  d'or  de  300  Tt.  sera  accordée  à  l'auteur  du  meilleur 
iFavaii  sur  eettip  question. 

Les  manuscrit»,  revécus  des  formés  académiques,  doivent^étre 
d^e69é^,  a^aot  le  1^  janvier' 1844,  au  secrétaire  glShéràl',  M.  te  doc- 
teur Lagasquie,  place  de  l'Estrapade,  30. 


La  section  médicale  dç  l'académie  des  scienQSS  a  pr^jsenté  a>mjne 
candidats  &  la  place  de  M.  Doublé ,  MM.  Poisetiiilê  et  Àndral  (  fx 
œquo\VL,  iQruveilhier,  MM.  Bourgef^  et  Guérin  {ex  (e^uo^. 

•Nous  avouerons  que  nous  |ie  n^ous  attendipos  guère  %  une  pa- 
reil le  présentation.  Elle  est  peu  encourageante  pour  les  sommités 
médicales ,  qui  pouvaient  se  croire  de  justes  titres  à  l'^nstjtut^  et 
peut-être  briguera-ton  désormais  avec  moins  d'empressement  un 
tionneur  qu'il  faut  acheter  à  pareil  prix.  —  Notre  intention  avait 
été  d^abord  de  discuter  Ijc  mérite  dés  candidats,  mais  nou^  notjs  en 
abstiendrons  en  présence  de  cette  liste  qui  n'a  rien  de  sérieux.  Lé 
choix  de  M.  Andral  est  fixé  depuis  longtemps  ;  et  la  pqmination 
une  fois  assurée ,  chacun  des  membres  de  la  commission  de  Tins- 
Htut  n'a  consulté,  pour  compléter  la  liste  de  présentation,  que  sc^ 
amitiés  ou  d'autres  considérations  moins  justifiables.  Cela  seul  peut 
BOUS  expliquer  comment,  pour  remplacer  un  médecin,  on  ii 
préseftCé  un  physiologiste ,  un  anatomiste  et  un  ténotomiste. 

Dans  la  «éancé  de  lundi  dernier,  M.  Andral  a  été  nommé,  ao 
premier  tour  de  scrutin,  à  une  immense  majorité.  L'unanimitié  flt 
réelat  de  cette  noœliialioQ  effaceront)  il  feut  l'espérer,  le  scan- 
dale de  ia  présentation  d<mt  nous  venons  de  parler.  C^est  de  boft 
augnfe  pour  l'éleciioa  qui  doit' avoir  lieu  prochainement  dané  iâ 
sfictioa  de  cfairui^ie,  et  qui  a  foit  àuigir  des  prétèatioDS  nos 
moii^s^ugiiliéres  quelapriécédente.  ' 
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Bechemkei  physiologiques  ef  cliniques  sur  le  liquide  eépkaUhmehuUeu 
ou  eéféènhspinal;  par  F.  Maeendie;  Paris,  1842,  iii-4^,  avec  allas 

.  Hi4bl.  de  planches  par  M.  Jaeob.  Gliex  Méqiiîgiieii-Mar?is, 
libraiiv. 

On  connaît  d^à,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  les  recher- 
ches de  M.  Magendie  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  :  tout  le  monde 
sait  que  le  célèbre  physiologiste  a  tiré  de  l'oubli  les  travaux  incom- 
pleu  de  Haller  et  de  Cotugno  sur  ce  siqet,  et  qu'il  en  a  donné  une 
histoire  anatomique  et  physiologique,  adoptée  aujourd'hui  presque 
universellement.  Mais  ces  recherches  se  trouvaient  consignées 
dans  plusieurs  mémoires  publiés  à  diverses  époques.  M.  Magendie 
a  cru  devoir  les  réunir  en  une  monographie,  dans  laquelle  il  ajoute 
de  nouveaux  faits  à  l'appui  de  ses  premières  idées:  il  s'est  proposé 
surtout  de  rendre  plus  facile  à  tous  l'étude  du  fluide  céphalo-ra- 
chidien. Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  cette  pensée  de  l'auteur  ; 
toutefois ,  nous  devons  foire  observer  que  ses  craintes  sur  l'oubli 
universel  de  ses  premiers  travaux  à  cet  égard  ne  sont  point  fon- 
dées :  ces  travaux  sont  enseignés  partout,  consignés  dans  presque 
tous  les  auteurs  modernes  d'anatomie;  le  livre  que  nous  avons 
aous  les  yeux  aura  donc  pour  résultat,  non  pas  de  foire  cesser  une 
ignorance  qui  n'existe  pas,  mais  de  vulgariser  des  connaissances 
déjà  répandues  et  que,  i  cause  de  leur  importance,  on  ne  saurait 
tn^  répandre. 

M.  Magendie  rappelle  d'abord  que  le  canal  rachidien  et  la  botte 
crânienne  ont  plus  que  la  capacité  nécessaire  pour  loger  la  moelle 
épinière  et  rencéphak:  cet  excès  de  capacité  est  en  grande  partie 
comblé  par  le  liquide  oéi^alo-rachidien.  Après  quelques  détails  sur 
la  dure^mèreet  l'arachnoïde,  l'auteur  décrit:  1**  le  liquide  qui,  coih 
tenu  dans  l'espace  sous-arachnddien  de  la  modle,  du  cervelet  et 
du  cerveau,  enveloppe  toutes  ces  parties  et  les  nerfo  depuis  leur  ori- 
gine jusqu'à  leur  sortie  hors  du  erftne  et  du  rachis;  ^  celui  qui  est 
contenu  dans  les  cavités  ventriculaires.  Il  rappelle  que  ces  deux  li- 
quides peuvent  communiquer  entre  eux  au  moyen  de  l'ouverture 
placée  à  la  partie  inférieure  du  quatrième  ventricule,  et  contredit  de 
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iKNiveau  les  idées  de  Bichat  sur  le  prolongement  de  l'arachnoïde 
dans  les  ventricules.  Puis,  arrivant  à  la  question  intéressante  dc^ 
Tappareil  sécréteur  de  ce  fluide,  M.  Magendie  la  résout  en  regardant 
la  première,  et  non  pas  l'arachnoïde,  comme  chargée  de  cette  foncs 
tion:  il  ne  pense  pas,  contrairement  à  M.  Gruveilhier,  que  la  sé«, 
reuse  cérébro-spinale  soit  apte  à  sécréter  par  ses  deux  fooes,  et  il 
invoque,  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  la  vascuiarité  très-grand<^ 
de  la  pie-mère  et  des  expériences  fort  délicates.  Enfin,  il  donne  une 
analyse  chimique  encore  incomplète,  mais  qui  permet  de  voir  quQ 
le  liquide  cérébro-spinal  diffère  par  sa  composition  de  la  sérosité  ou 
dinaire. 

Dans  la  partie  physiologique,  M.  JMagendie explique  les  mouve- 
ments du  fluide  céphalo-rachidien  en  rapport  avec  ceux  de  la  res^ 
piration  :  ces  mouvements  sont  plus  sensibles  pour  la  portion  rachi- 
dienne  que  pour  la  portion  crânienne ,  les  sinus  veineux  vertébraux 
éprouvant  des  alternatives  de  distension  et  de  retrait  dont  ne  sont 
pas  susceptibles  les  sinus  de  la  dure-mère.  L'auteur  montre  que  le 
liquide  exerce  une  pression  importante  &  la  surface  extérieure  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  à  l'intérieur  de  ce  dernier,  et  qu'il  empêche 
ainsi  l'affaissement  des  ventricules.  Il  a  répété  un  grand  nombre 
de  fois  l'expérience  qui  consiste  à  enlever  le  fluide  oérébro-spiaal  à 
des  animaux  vivants,  et  qui  a  toujours  pour  résultat  de  déterminer 
un  afl^ifolissement  notable  des  mouvements,  jusqu'au  renouvelle- 
ment  complet  du  liquide  au  bout  de  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures.  M.  Magendie  pense  que  le  liquide  sert  aux  fonctions  de  l'axe 
cérébro-spinal  et  par  la  compression  égale  qu'il  y  exerce  et  par  sa 
composition  chimique.  Il  a  cherché  à  le  remplacer  par  une  quantité 
d'eau  pure  ou  mélangée  &  des  substances  salines,  et  il  a  vu  que, 
dans  ces  ei^périences  encore ,  il  y  avait  affaiblissement  de  la  moti- 
llté.  L'auteur  croit  aussi  que  le  liquide  accompagnant  la  pie-mère 
jusque  dans  les  anft*actuosités  cérébrales  maintient  écartées  les 
capillaires  de  cette  membrane,  s'oppose  &  leur  adossement  et  fovo^ 
rise  ainsi  la  circulation. 

Passant  enfin  à  l'étude  pathotogiqué,  M.  Magendie  décrit  l'aug- 
mentation générale  ou  partielle  du  liquide  céphalo-rachidien,  dans 
l'hydrocéphalie,  l'hydrorachis,  la  congestion  cérébrale,  et  dans 
ces  cas  d'atrophie  du  cerveau  et  de  la  moelte  que  l'on  observe  chez 
les  individus  affaiblis  par  de  longues  maladies  ou  par  les  progrès 
de  l'âge;  puis  sa  diminution  par  suite  de  l'augmentation  du  cer- 
veau ou  des  parob  crAniennes;  il  parle  de  son  mélange  avec  le 
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éëiig,  iepiisidlèsdn  ihfiilràtian  dans  là  sùfcstânce cérébrale  inêmé 
VàiiieuT  recoiihatt  hieh  qu'il  ne  décrit  pas  ici  de  malàclies  nouvelles 
rii  dfe  sjrmptôrtiès  iioUvéàiix;  mais  il  veut  que,  au  lieu  de  parler 
fôtijbuh  de  Sérosité  âccùiriùlée  dans  lés  Veiitriciilés ,  diàris  lètissii 
éëliuiàire  solîs-àràfcliiibldîeîi ,  les  médecins  précisent  dâtantagè,  et 
Aë  sigtiaiëût  paS  atltt-e  chose  qd'ufie  âtlginèntatidli  ou  Une  dlmliiu- 
itdii  dû  liquidé  céptalo^rachidifen. 

Ce  travail  c^t  tëriiiiné  par  Tétude  dû  fluide  cérébro-spinal  chéi 
les  àiilîfiaiik .  et  par  des  rechércbés  historiques  dont  lé  èoin  a  été 
côtifië  â  M.  lé  docteur  Jodin.  —  Cette  analyse  siiccincté  suffira 
sans  doute  pour  faire  apprécier  toute  l'importance  du  nouvel  oU- 
vi'agë  dfe  M.  Maçëndiè,  et  (wûr  !é  signaler  â  rinsirùctioii  des 
pbysidlogistës  et  dés  patbolôgistes.  G- 


ta  Clinique  des  maladies  des  enfants  àè  la  Pacidlë  àe  Strasbourg,  ctc; 
)^t  lé  docteur  V.  Stœber.  Strasbourg,  1841  ;  ih-8**,  70  pages. 

De  la  Pleurésie  dans  l'enfance  ;  thèse  par  M.  Ch.  Baron.  Paris , 

1841;  in-4^  179  pages. 

*  '  - 

TmiiéfraUfue  des' maladif  d$  l'enfan€»f  ^t  F.  Barrien  deeteiir- 

médecin.  Lyon,  1842^  2  vol«  iii-8^. 

3)^àité  pratique  de»  maUahesiim  enfants,  ëéptés  làmtinaiàsëiÉsqu*û 
.  la  pntertéj  p^t  L.-A.-J.  Bértbn;  2»  édiii«v.  Pal*is,184i;  I  yoI: 

jraUè  àiéôHqûè  et  j)ràtù^ue  dès  maladies  des  infants  aé  deux  â 
qlMzé'ans;bàr  kï,  BecqUeirel.  i*^  liVt*ài'sôil ,  Pathologie  çenè^ 
fti&.  Parts,  1843,  ih-8^ 

Depuis  cpielqu^  années  ,  l^ëtude  de  la  pathologie  infontile  est 
poursuivie  avec  beaucoup  d'ardeur  :  d^  nmnograpbies  intéres*^ 
santés,  ainsi  que  des  traités  plus  ou  moins  eomplets  sur  les  mala- 
dies de  l'enfance ,  ont  été  publiés,  celui  de  M.  Valleix,  cehii  de 
M.  Richard,  de  Nanef ,  ctc*  ;  d'autres  omrragt^  sont  annoncés^  et 
verront  prochainement  te  jour;  et  voici  qu'en  attendant ^  trois 
traités  ou  Gommenceraoïts  de  traitéSi  parus  â  peu  pr^  simultané- 
ment^ se  disputent  l'attention  des  praticiens^  Avant  d'analyser 
ces  œuvres  nouvelles^  dignes^  h  des  titres  divers»  de  rexamen  de  U 
critique ,  disons  quelqties^  mets  du  court  traf  ail  de  M.  6tœber  et  de 
la  thèse  de  M;  Gh.  Baron. 


• 

Le  iravail  du  tuédècin  de  Strasbourg  est  un  résumé  en  soixante- 
neuf  pages  des  faits  qui  se  sont  présentés  de  1837  à  1840  dans  un^ 
salle  de  vingt  lits,  réservée  à  Thôpital  civil  pour  les  enfants  ma- 
lades. La  statistique  de  M.  Stœber  ne  porte  donc  que  sur  trois 
cents  enfants  de  1  an  à  15,  dont  le  plus  grand  nombre  éiait  atteint 
d*afféctions  chroniques.  La  mortalité  fut  de  1  sur  7 ,  c'est-à-dire 
beaucoup  moindre  qu^â  Tbôpital  des  Enfants  de  Paris.  Du  reste, 
quatre  cents  affections  diverses,  observées  sur  ces  trois  cents  sujets, 
témoignent  de  ta  multiplicité  des  maladies  et  de  la  fréquence  de 
leurs  complications  dans  le  premier  âge. 

On  ne  doit  pas  espérer  de  bien  grandes  lumières,  ni  des  résultats 
bien  importants  du  nombre  peu  considérable  de  faits  recueillis 
par  te  docteur  Stœber  ;  cependant  on  trouve  dans  son  opuscule  plu- 
sieurs considérations  vraies,  et  plus  d'une  remarque  très-juste  qui 
annonce  un  esprit  droit  et  une  observation  exacte  et  éclairée. 

La  fiêure  typhoïde  est  la  maladie  qui  s'est  monirée  le  plus  M- 
quemment  au  médecin  de  Strasbourg  ;  il  en  a  observé  26  cas,  et 
les  conclusions  qu'il  eh  tire  sont,  pour  la  plupart,  confirmatives  de 
celles  qui  ont  été  déjà  faites  par  MM.  Taupin,  Rilliet  et  H.  Roger. 
Dans  la  description  d'une  épidémie  de  scarîaiinèy  qui  régna  depuis 
l'automne  de  1838  jusqu'au  printemps  de  1840,  et  qui  offrit  une 
variété  remarquable  (scarlatine  ru6^o/eii^e)  que  nous  avons  eu  nousp^ 
mêmes  occasion  d'observer  ici  quelquefois,  sont  consignés  plusieurs 
faits  curieux,  et  entre  autres  celui  d'un  enfant  convalescent  qui , 
ayant  appliqué  sa  figure  seulement  aux  vitres  froides  d'une  fenêtre, 
fut  pris,  le  lendemain,  d'un  œdème  considérable  de  la  face, œdème 
exclusivement  borné  à  cette  partie.—  Sur  24  cas  ait  pneumonie  dont 
17  se  terminèrent  par  la  mort,  M.  Stœber  dit  avoir  rencontré  une 
seule  fois  la  forme  lobulalre.  Ce  résultat  est  tellement  en  contra- 
diction avec  ce  qu'ont  vu  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des  affec- 
tions pulmonaires  dans  le  premier  âge ,  que  nous  craignons  quel- 
que malentendu  entre  notre  honorable  confrère  de  Sti*asbourg  et 
les  observateurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  la  pneumonie  des 
enfants.  Il  nous  semble  aussi  que  les  idées  du  docteur  Stœber  sur  la 
méningite  granuteuse  et  sur  la  mésenJtérite  tuberculeuse,  si  bien  con- 
nues, grâce  aux  travaux  de  l'école  de  Paris  et  surtout  aux  excel- 
lents articles  de  M.  Cuersant ,  sont  loin  d'avoir  toute  la  préci- 
stofi  désirable. 

En  revanche,  dies  (^mtdérations  assez  étendues  et  très-pratiques 
im  r^^hafmie  scroftaleuse  terminent  le  résumé  de  la  clinique  de 
Strasbourg;  \t  tràttement  y  est  étudié  avec  soin ,  et  les  préceptes 
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traoés  ressortent  de  l'analyse  de  quatre-vingt-seize  observations. 
La  pommade  au  nitrate  d'argent  (de  10  à  50  centigr.  pour  5  gram- 
mes d'axonge)  est  la  préparation  qui  lui  a  le  mieux  réussi  dans  la 
blépharite;  dans  la  conjonctivite  et  dans  la  kérato-conjonctivite, 
la  pommade  de  Rust  (précipité  blanc  de  mercure,  0,20  ;  laudanum 
de  Sydenham,  extrait  de  satume,  âk  0,50  ;  axonge  5,00),  ainsi  que  le 
collyre mercuriel  (sublimé  corrosif  0,02;  eau  distillée  100,00;  lau- 
danum de  Sydenham  2,00,  ou  extrait  de  laitue  vireuse  0,50),  lui 
ont  paru  ,  la  pommade  surtout ,  avoir  la  plus  grande  efficacité. 

D'autres  faits  qui  ne  sont  pas  sans  valeur,  d'aulres  observations 
assez  intéressantes  sont  contenus  dans  la  brochure  du  docteur 
Stœber  :  ce  que  nous  en  avons  cité  prouvera  que  létude  de  la  pa- 
thologie infantile  n'est  pas  cultivée  sans  succès  à  Strasbourg,  et 
donne  en  même  temps  le  droit  d'espérer  des  travaux  plus  iBtpor~ 
tants. 

Dans  sa  thèse  sur  Xapléorésie  dans  Ven fonce,  M.  Ch.  Baron  a 
réuni  un  très-grand  nombre  de  recherches  Ittstoriques,  bibliogra- 
phiques et  cliniques  pour  faire  connaître  cette  maladie,  dont  l'his- 
toire était  presque  complètement  à  faire.  Sans  le  suivre  pas  à  pas 
dans  les  nombreux  détails  où  il  est  entré ,  nous  insisterons  sur  le 
dernier  chapitre,  dans  lequel  est  tracé  un  parallèle  entre  la  pleu- 
résie des  enfants  et  celle  des  adultes,  et  qui  renferme  le  résumé 
de  tout  ce  que  la  thèse  présente  d'intéressant. 

Dans  les  lésions  anatomîques,  outre  les  caractères  connus  de  la 
pleurésie  chez  les  adultes,  M.  Baron  a  noté  les  particularités  sui- 
vantes :  liquide  en  plus  petite  quantité;  flocons  albumineux  plus 
abondants;  épanchement  de  gaz  plus  rare;  adhérences  récentes 
un  peu  moins  fréquentes  et  un  peu  moins  étendues;  sérosité  san- 
guinolente qu'on  n'observe  pas  ordinairement  chez  les  adultes. 
Quant  au  si^e  de  l'affection,  les  différences  consistent  dans  la  plus 
grande  firéquence  de  la  pleurésie  double,  ainsi  que  des  complica- 
tions chez  les  enfants  ;  la  pneumonie  surtout  se  rencontre  plus  fré- 
quemment avec  la  pleurésie  ;  le  contraire  a  lieu  pour  les  tuber- 
cules. M.  Baron  a  paiement  trouvé  que  les  complications  de  car- 
dite  et  de  péricardile  étaient  un  peu  plus  fréquentes  chez  l'enfant  ; 
que  la  pleurésie  affecte  principalement  les  si^cts  débilités;  que  les 
récidives  sont  moins  fréquentes  ;  que  la  bronchite  précède  plus  sou- 
vent la  pleurésie;  que  cette  dernière  complique  plus  fréquem- 
ment que  chez  l'adulte  la  laryngo-trachéo- bronchite.  Il  con- 
clut aussi  de  ses  recherches  que,  chez  les  enfants,  les  pleurésies 
compliquent  plus  souvent  les  différentes  formes  gangreneuses; 
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que  chez  eux  ,1a  pleurésie  consécutive  aux  grandes  opérations  chi- 
rurgicales est  beaucoup  moins  fréquente  ;  qu'ils  contractent  plus 
souvent  la  pleurésie  sous  Tinfluence  du  froid. 

Relativement  aux  symptômes ,  M.  Baron  a  noté  l'absence  de 
douleur  plus  fréquemment  que  chez  l'adulte;  cependant  cette  dou- 
leur manque  moins  souvent  qu'on  ne  le  croit  ;  moins  souvent  aussi 
elle  occupe  la  région  mammaire  ;  la  dyspnée  revient  plutôt  par 
accès;  la  riispiration  est  plus  accélérée,  plus  abdominale;  la  dila- 
tation du  côté  malade  est  moins  souvent  appréciable.  Passant 
ensuite  aux  résultats  de  la  percussion  et  de  l'auscultation ,  M.  Baron 
trouve  que  la  matité ,  et  surtout  la  matité  complète ,  existe  moins 
souvent  chez  l'enfant  ;  il  en  est  de  même,  selon  lui,  de  la  diminu- 
tion et  surtout  de  Fabsence  du  bruit  respiratoire ,  de  la  respiration 
bronchique ,  de  la  bronchophonie,  et  du  bruit  de  frottement  pleu- 
ral. Quant  aux  autres  symptômes,  on  voit  que  l'agitation,  l'amai- 
grissement et  l'œdème  sont  plus  marqués  chez  les  enfants  ;  que  les 
symptômes  cérébraux  s'observent  plus  fréquemment  ;  que  la  pleu- 
résie débute  plus  souvent  d'une  manière  insidieuse  ;  que  sa  marche 
est  plus  irrégulière,  et  que  la  matité,  par  exemple,  ce  phénomène 
si  important,  ne  se  manifesté  pas  à  une  époque  aussi  rapprochée 
du  début. 

Le  diagnostic ,  considéré  d'une  manière  absolue,  aussi  bien  que 
le  diagnostic  différentiel ,  offre  plus  de  difficulté  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes  :  on  le  conçoit  sans  peine,  d'après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut ,  surtout  d'après  les  détails  sur  l'auscultation 
et  la  percussion.  Le  pronostic  est  un  peu  plus  grave  chez  les  enfants, 
et  surtout  chez  les  enfants  très-jeunes,  que  chez  les  adultes  ;  mais, 
d'après  les  recherches  de  M.  Baron ,  la  différence  entre  les  deux 
âges  n'est  pas  aussi  grande  que  l'ont  pensé  la  plupart  des  auteurs. 
Nous  regrettons  qu'ici  M.  Baron  n'ait  pas  mieux  spécifié  les  âges, 
et  séparé  ce  qui  appartient  aux  nouveau-nés  de  ce  qui  a  trait 
aux  enfants  de  2  à  15  ans.  —  Dans  les  indications  et  les  règles 
du  traitement,  nous  ne  trouvons  rien  qui  ne  soit  c<Hinu. 

fin  somme,  la  thèse  de  M.  Baron  est  un  travail  très-conscien- 
cieux et  tout  h  fait  reoommandable  :  il  renferme  une  fDule  de  do- 
cuments intéressants ,  très-utiles  aux  praticiens  qui  font  de  la 
pathologie  infontile  une  étude  spéciale ,  et  cette  pathologie  serait 
fort  avancée  et  bientôt  beaucoup  plus  connue ,  si  la  science  possé- 
dait sur  la  plupart  des  maladies  des  enfants,  des  monographies 
aussi  complètes. 

Une  œuvre  de  bien  plus  longue  haleine  est  celle  de  M.  Barrier, 


Smûe  ftièdeciii  If outiais ,  sdrti  de  Tédote  èn  Pâtiâ ,  et  de  ûos  Itôpi  ^' 
tâUt  Où  il  fat  Ititerne  :  à  uti  pfehiiei*  tolunîe  de  700  pages ,  pu- 
blié au  commencement  de  18^2,  en  â  bientôt  succédé  un  second 
i}iii  est  au  ttioins  au^st  gros ,  et  qut  Complète  un  traité  pratique  des 
fifiatàdies  de  l^enfance.  Parcourons  rapidement  la  voie  suivie  par 
fâtutëdr,  signalant  et  tes  découverte!^  qu'il  a  faites  dans  le  champ 
âè  la  pathologie  ei  les  erreurs'  où  il  a  pu  toniber  :  puis  nous  ter- 
nilnerons  par  une  appréciation  générale  de  son  tivre,  où  bril- 
lent des  ciualités  éminentes,  obs(;Urcies  ç!!  et  )à  par  quelques 
défauts. 

Dans  un  avant-p^opôs  qui  est  écf  It  d^uné  manière  remarquable , 
avec  sirtiplicllé ,  correction  et  élégance,  M.  Barrier  apprécie  les 
divers  tt-aités  sur  les  maladies  du  premier  âge  qui  ont  été  publiés 
antérieurement  ;  il  annonce  que,  dans  la  description  dés  affections 
de  l'enfance,  il  suivra  Tordre  physiologique,  c'est-à-dife  qu'il  en 
poursuivra  Tétude  dans  les  différents  appareils  de  l'économie; 
toutefois,  les  considérant  dans  leur  ensemble,  il  croit  devoir 
les  ranger  dans  trois  catégories  :  1^  maladies  dont  l'enfance  est 
atteinte,  exclusivenient  aux  autres  âges  (à  peine  en  est-il  rigoureu- 
sement une  seule)  ;  2^  inaladies  qui  Ont, chez  les  enfants,  une  forme 
spéciale,  la  pneumonie  lobulaire,  par  exemple;  3®  maladies  qui 
sont  plus  hréquentès  dans  les  premières  années  de  la  vie  (  tièvhes 
éruptives,  cachexies ,  etc.).  ^ 

Lès  conditions  physiologiques  de  iVnfant  sont  exposées  dans  Un 
second  avant-propos.  Cette  introduction  est  écrite  avec  plus  de 
sbitt  encore  que  îa  première,  et  en  effet,  les  développements  que 
liî  sujet  comporte  prêtaient  davantage  au  talent  de  l'écrivain  :  seu- 
lement l'auteur  nous  paraît  avoir  lait  de  trop  larges  emprunta 
aU)c  idées  d'Hufeland  sur  la  même  matière.  M.  Bàrrier  étudie  en- 
suite l'influence  de  l'âge  sur  la  pathologie  de  Tenfanee  :  les  con- 
clusions qu'il  tire  ressortent  d^une  observation  continuée  pendant 
Six  mois  â  l'hôpital  des  Enfants  de  Paris,  dans  les  salles  des  mala- 
dies aiguës.  Examinant  la  fréquence  des  maladies  en  généra? 
(chez les  garçons  âgés  de  2â  IS  ans),  l'auteur  dresse  la  statistique 
de  ses  malades  :  il  en  a  compté  379  qui  étaient  atteints  d'une  af- 
^tion  i^éelle ;  et,  sUr  be  nombre ,  254  n'avaient  qu'une  seule  ma- 
ladie, tandis  que  12o  autres  sujets  présentèrent  un  total  de  troiis 
cent  vingt-deuï  maladies.  Survenues  soit  simultanément,  soit 
i^ecèssivemeni,  à  titre  de  t^mptlcations  bu  de  coïncidences.  Tbutes 
ces  affections  sont  divisées  en  cinq  groupes ,  et  void  quel  est  leur 
rapport  proportionnel  :  cdleé  de  poitrine  entrent  dans  ta  somme 
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toiàle  pour  deux  cinquièmes;  celles  de  l'abdomen  pour  un  cin- 
qBième;  celles  des  sens  (les  fièvres  éruptives  y  sont  comprises  assez 
Ihal  à  propos)  pour  un  cinquième ,  et  les  centres  nerveux  pour  un 
dixième  :  cette  fréquence  des  mîiladies  de  poitrine  est  remarquable 
(245 cas,  dont  83  pneumonies ,  sur  576).  Puis  M.  Barrier  recher- 
che quelle  est,  aux  diverses  périodes  de  TenFance,  la  fréquence 
des  différentes  affections, et  il  émet  deux  principes:  1°  les  années 
qui  fournissent  te  plus  de  maladies  sont  |es  premières  et  les  der- 
nières :  car  un  premier  tie^s  des  maladies  s*est  montré  dê2  à  5  ans , 
M  second  tiers  de  11  à  là  ans,  tandis  que  le  tiers  testant  ëtn- 
bf*asse  tiiie  période  de  six  années  (de  5  à  11  ans)  ;  2**  sur  Un  notti- 
hte  doîitié  d'enfants ,  leâ  maladies  diit  d'autant  plus  de  tendance 
i  se  multiplier  et  à  se  compliquer,  que  les  enfants  sont  plus  jeuiies; 
êetté  influence  de  l'âgé  sûr  la  fréquence  des  complications  va  di- 
ihinuant  par  degrés,  depuis  2  jusqu'à  15 ans;  et  de  liiéhie,  sous  lé 
fàppoH  dte  la  terminaison,  la  mortalité  diiiiinue  gfaduellémeiit 
fle  plus  de  la  ttioHié  jusqu'à  un  cinquièine,  à  mesure  que  les  étt- 
felits  avâiicetlt  feii  âgé. 

Arrivant  â  là  pathologie  ispéciâté,  M.  Bâ^t^ier  commente  pat*  les 
ftialadlès  de  poitrine,  èl  pbenllèt-ément  paVlà  t)neutfibtiiè.  Cette  àî- 
fettit)tt,  â  la  description  dé  laquelle  H  édtiëacreiOO  |>âge^,ést  traitée 
â  fbnd  !  c'est  le  mbfceàu  (Capital  du  Volume ,  et  Ton  peut  mèifié 
dltie  dé  rôtiVrâge.  L'anatomie  t)2iihôlôgiqae ,  la  symptomatologle, 
fétioldgië,  toutes  lés  faces  de  rinflatTimsitloh  pulmotiairé,  cétl\î 
^hlegtiiââie  si  Commune  dans  l'enfance  âiUâi  Qu'aux  autbe^ 
périodes  dé  là  vie,  toutes  les  questions  qu'elle  soulève,  l'auteur 
n'a  Héh  oublié.  Sahs  douté  il  A  mis  à  profit  \ièi  ti'avàUli  de  sa 
j)rédécésseUrS ,'  mais  ceftàihétiiênt  àUssi  4l  à  tnieulc  fait  qu'eut 
tous.  L'idée  rtiêre  de  son  excellente  monographie,  t'est  que  la 
ï^faeunionife  lôhulaire  { et  elle  eut  cette  forme  Bl  fois  sur  83)  doit 
t'ôUjoUi-s  être  rattachée  â  Une  inàlàdie  antérieure  dt's  hanches  ": 
mit  telâllon  h'àvâlt  étibkppé  hi  â  De  la  Berge,  ni ,  avàUl  lui ,  S 
M.  Bertôn,  ni  l)lUS  tard  à  MM.  hillïél  el  BaKhéX  ;  quelqueS-unS  dé 
ces  obsétvateUt^s  ont  foèttié  été  aussi  ékelusifs ,  puisqu'ils  ont  dit 
|)ài^eiîiehient  que  la  ptteUftWnie  lobulalre  est  toujours  sôUs  là  dé- 
pendance de  la  bi-ottchile,  surtout  de  la  bronchite  avec  élément 
càtàrrtiàî ,  celle  de  là  coqueluche,  delà  rougeole,  été.  ;  mais  aucun 
n'âVâlt  montré  te  fait  entouré  de  plus  de  preuves,  aucun  n'avait 
pèUétfé  t^us  àVaht  ddUs  lâ  rééhercbè  dé  là  caUse  prochaine  de  là 
î)hlegmâsië;  aucun  n'avait  cité,  à  l'appui  de  Tassertion  relative  S 
cette  cause,  un  plus  grand  nombre  d'Observations  exactes  et 
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recueillies  avec  soin  ;  il  a  constaté  que,  sur  61  malades:,  53  avaient 
un  catarrhe  antérieur  à  la  pneumonie  ;  quant  aux  8  sujets  restants, 
le  défaut  de  renseignements  précis  diminue  de  beaucoup  leur  valent 
contradictoire.  L'opinion  émise  par  M.  Barrier  est  donc  vraie; 
mais  ajoutons  qu'elle  Test  seulement  dans  les  faits  recueillis  par 
cet  observateur  :  le  rapport  de  causalité  entre  la  phlegmasie  des 
lobules  pulmonaires  et  celle  des  bronches  est  eitrèmement  fré- 
quent ,  mais  quelques  autres  fiaits ,  observés  surtout  en  ville ,  nous 
ont  convaincu  qu'il  n'est  point  constant 

Le  chapitre  de  la  pleurésie  est  beaucoup  moins  complet  ;  il  ne 
vaut  pas  la  thèse  de  M.  Baron.  Vient  ensuite  l'étude  des  perfora- 
tions pulmonaires.  Celles  qui  sont  dues  à  des  tubercules  (M.  Barrier 
en  a  rencontré  quatre  cas  sur  400  malades)  ont  été  remarquables 
en  ce  qu'elles  sont  une  preuve  de  la  fréquence,  chez  l'enfant,  des 
cavernes  tuberculeuses  à  la  partie  inférieure  du  poumon.  Deux  au- 
tres cas  appartiennent  aux  perforations  inflammatoires,  à  celles  qui 
succèdent  à  des  abcès  pulmonaires.  L'auteur  pense,  comme  M.  Grt* 
solle ,  que  c'est  à  une  altération  de  cette  nature  qu'il  faut  attribuer 
ces  exemples  de  pneumonie  compliquée  de  pneumo-thorax ,  signa- 
lés par  Graves  et  Stokes.  Un  dernier  fait  très-curieux  l'amène  à  se 
demander  s'il  existe  des  perforations  spontanées  du  poumon ,  au- 
très  que  celles  qui  résultent  d'une  inflammation  suppurative  sim- 
ple, tuberculeuse  ou  gangreneuse.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans 
qui,  au  bout  de  quelques  jours  de  l'invasion  d'une  méningite  tu« 
berculeuse ,  fut  pris  de  symptômes  de  suffocation ,  et  qui  mourut. 
A  l'autopsie ,  outre  les  traces  de  l'inflammation  des  méninges  ^  on 
trouva  dans  les  deux  plèvres  un  épanchement  d'air ,  et  plus  de 
100  grammes  de  sang  pur.  Le  poumon ,  examiné  attentivement , 
n'offrit  d'autre  lésion  qu'une  déchirure  de  la  plèvre,  arrondie,  large 
de5  à  6  millimètres,  avec  ecchymose  du  tissu  pulmonaire,  plus 
friable,  à  une  profondeur  de  3  à  4  millimètres  seulement.  Frappé 
de  cette  altération,  M.  Barrier  a  cherché  à  la  retrouver  dans  quinze 
autres  autopsies  de  méningite ,  et  trois  ou  quatre  fois  il  a  con* 
staté  de  nouveau  une  infiltration  sanguine  pulmonaire ,  dissémi- 
née partiellement  à  la  surf^  des  poumons,  et  formant  des  taches 
presque  toujours  placées  en  arrière  et  à  la  base  de  l'organe,  super- 
ficielles, et  accompagnées  de  friabilité  du  tissu.  Ce  genrede  perfo- 
ration, qu'il  désigne  sous  le  nom  d'idiopathique ,  nous  semble  de- 
voir être  rapproché  des  perforations  qui  peuvent  succéder  au  ra- 
mollissement d'un  foyer  apoplectique  pulmonaire ,  comme  on  en 
trouve  des  exemples  dans  Laennec. 
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jDans  les  maladies  des  bronches ,  M.  Barrier  a  fait  une  large  part 
tu  catarrhe  bronchique,  à  cause  de  son  importance  dans  la  pro- 
duction de  la  pneumonie  lobulaire  ;  mais  il  n'insiste  pas  assez  sur 
les  diverses  formes  de  la  bronchite:  et ,  par  exemple,  la  bronchite 
capillaire  pseudomembraneuse  est  passée  sous  silence ,  bien  qu'il 
existe  sur  celte  affection  une  très-bonne  thèse  de  M.  le  docteur 
Fauvel.  Dans  dix  autopsies  de  coqueluche ,  il  n'a  pas  trouvé  une 
seule  fois  le  pneumogastrique  altéré.  A  propos  de  la  contagion  de 
cette  névrose  des  bronches ,  il  rapporte  le  fait  curieux  d'un  en- 
fant 9  qui  prit  à  l'éeole  la  maladie  de  deux  de  ses  voisins ,  et  qui  la 
donna  successivement  à  son  père  et  à  sa  mère. 

La  description  des  maladies  du  larynx  est  un  peu  écourtée  :  la 
laryngite  aigué  méritait  le  tableau  particulier  que  M.  Barrier  n'a 
pas  cru  devoir  en  foire.  Elle  est  commune  chez  les  enfants ,  et  son 
diagnostic  différentiel  d'avec  le  croup  n'esi^t  pas  toujours  sans  di^> 
ficulié.  Gomme  nous  l'avons  £ait  dans  noire  article  Ltuynx  du 
Dictionnaire  de  médecine,  Tauteur  reconnaît  la  rareté  de  l'oedème 
de  la  glotte  essentiel  ;  mais,  comme  nous  aussi*  il  en  admet  la 
possibilité  dans  des  cas  d^hydropisie,  et  notamment  dans  celle  qui 
est  liée  aux  maladies  du  cœur  et  à  la  scarlatine.  Il  en  a  vu  trois 
exemples ,  dont  deux  dans  l'hydropisie  scarlatineuse ,  et  celui  qu'il 
cite  est  très-détaillé ,  très-complet ,  et  met  la  question  hors  de 
doute. 

M.  Barrier  termine  son  volume  par  quelques  mots  sur  l'hémop- 
tysie, l'apoplexie  pulmonaire,  l'emphysème.  Les  maladies  du  cœur, 
en  raison  de  leur  ressemblance  avec  ces  mêmes  affections  chez  l'a- 
dulte ,  ou  plutôt  en  raison  de  leur  rareté ,  n'occupent  pas  plus  de 
trois  pages.  Cette  sobriété  de  développements  s'explique  en  effet  par 
le  peu  deft*équence  des  maladies  du  cœur  chez  les  enfants ,  qui  sont 
exempts  de  presque  toutes  les  dégénérescences  chroniques  des  tissus 
du  cœur,  et  qui,  bien  qu*assez  souvent  atteints  de  rhumatisme ,  ne 
sont  néanmoins  que  très-rarement  siy  ets  aux  affections  aiguës  de 
cet  organe.  Mentionnons  toutefois  la  péricardite  tuberculeuse,  omise 
par  M.  Barrier ,  dont  nous  avons  observé  plusieurs  cas ,  et  qui  est 
plus  fréquente  que  chez  l'adulte.  En  revanche,  M.  Barrier  nous 
donne  sur  les  tubercules  de  longues  généralités ,  qui  ont  le  tort  de 
convenir  plus  à  la  pathologie  de  tous  les  âges  qu'à  l'enfance  parti- 
culièrement. Au  Heu  d'exposer  les  conditions  étiologiques  de  l'affec- 
tion tuberculeuse  en  général,  l'auteur  aurait  mieux  fait  de  spé- 
cialiser davantage,  et  de  rechercher  les  causes  qui ,  chez  Tenfant 
plus  que  chez  l'adulte,  peuvent  avoir  action  sur  le  développement 
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de  cette  a^éaénsfcjcnn.  Lo^uf^lï  arrîTc  â  sqiYie  la  maniCestatioB 
de  CCS  produits  dans  les  organes  da  thorax^  pnglions  brondbi- 
qncs,  poumons,  plèTres,  U.  Barrier  est  plus  pralkine ,  et  les  r£^ 
ndtats  de  ses  obsenratîoii&,  qui  sont  d'ailleurs  assez  semblables  â 
ceux  de Papavoine  et  de  l|.  Becquerel^  ne  sont  pas  sans  întérM. 
Gomme  les  observateurs  qui  Font  précédé ,  il  insiste  sur  la  géné- 
ralisatkm  des  tubercules  dâfis  toute  Téconomie  de  Tenfant ,  dao^ 
les  tissus,  dans  les  muscles,  dans  les  tendons  (il  en  a  trouTédansk 
tendon  d'AduIle) ,  dans  les  organes  mêmes  qui  ne  sont  pas  encoip 
développés,  Tutérus  et  les  ovaires.  Cest  à  peine  chez  un  quart  de^ 
malades  que  les  organes  du  thorax  ont  été  exclusivement  le  siège 
de  ces  produits  accidentels;  huit  fois  ils  occupaient  les  trois  cavité 
tboraciqœ,  crânienne,  abdominale;  vin^-sept  fois  le  thorax  çf 
l'abdomen  ;  sept  fois  la  poitrine  et  la  tête ,  et  treize  fois  le  thorax 
seul.  Cet  envahissement  des  tubercules  dans  beaucoup  d'organ^ 
â  la  fois  les  rend  mortels  av^nt  qpe  le  produit  ait,  comme  il  ac:- 
rive  d'prdjnaire  chez  Fadolte ,  parcouru  ses  phases  diverses.  Cest 
ainsi  (|ue,  sur  trente-deux  ph(hisiques,M.  Barrier  en  a  trouvé  ouït 
diez  lesquels  des  cavernes  ne  s'étaient  ps  encore  formées ,  ou  chez 
lesquels  ces  excavatiops  étaieqt  très-petites.  Quant  à  la  période 
de  Tenfance   où  ralfoction  tuberculeuse  est  à  son  maximum  de 
fréquence,  l'auteur  la  place  de  5  à  11  ans.  11  a  constaté,  en  effet , 
des  tubercules  dans  les  trois  dnquièmes  des  autopsies  pratiquées 
sur  les  enCintsde  cet  âge ,  et  même  15  enfonts  qui  ont  soa:mnbé 
entre  8  et  11  ans  étaient  tous  les  quinze  tuberculeux. 

l£  second  volume  du  Traité pradque  des  maladies  de  f  enfance 
s'ouvre  par  la  description  des  maladies  de  Fabdomen,  de  TestQ- 
mac,  de  Tintestin  et  de  leurs  annexes.  Après  un  article  où  les  ac- 
cidents de  la  dentition  sont  exposés  avec  méthode  et  assez  com- 
plètement ,  M.  Barrier  décrit  les  diverses  espèces  de  stomatite  ad- 
mises par  les  auteurs.  La  stomatite  ulcéreuse  est  celle  qui  attire 
surtout  son  attention.  Quant  à  la  gangrène  de  la  bouche ,  elle  ne 
loi  semble  pas  devoir  être  regardée  comme  une  gangrène  idiopa- 
thique  des  parties  molles  de  la  cavité  buccale  ;  elle  lui  a  parp  gé- 
néralement consécutive  à  la  stomatite ,  soit  aiguè,  soit  chronique. 
Dans  le  premier  cas,  la  stomatite  serait  presque  toujours  le  résul- 
tat d'une  maladie  générale ,  et  le  sphacèle  dépendrait  de  la  nature 
spécifique  de  la  stomatite  ;  dans  le  second,  la  gangrène  complique 
Tulcère  de  la  bouche,  et  paraîtrait  ou  identique  ou  analogue  â  là 
pourriture  d'hèpital. 

Pans  le  chapitre  des  maladies  de  la  gorise,  pou&  nr  tronrops 


rien  gui  ipérit^  d'Être  mentionné.  (^%  qui  oifX  trait  m%  !^9ff> 
lions  de  Testomaç  et  de  i'iol^stia  nou$  Qui  paru  Uf&  plus  Aèpsfi^ 
tueux  de  tout  l*ouvra{;e,  ISqus  recoJ^^^is^os  avep  M»  B^rrier  fllf 
la  gastrite,  Tentérite  et  la  coUte  (le^  deux  deruièreii  ^Uftout)  soi^ 
souvent  réunies  chez  les  en&nts;  jmU  QPuà  m  somipes  plu»  dfi  soo 
avis  quand  il  dit  qu'elles  constituent  ctie;  eux,  aussi  rareôi^o^  quç 
chez  radulte,  des  états  ^norbides  essentiels,  et  ooi^scroyem  q^'Uf 
eu  grandement  tort  de  les  étudier  pour  ainsi  dire  en  bloc.  îiQn»  U^ 
reprocherons  aussi  d'avoir,  dans  cette  partie  de  soq  livre,  adopl;^ 
trop  servilement  les  idées  et  jusqu'au  langajgf^  d'un  patbologislç  àf 
nos  jours.  M.  Barrier  nous  décrit  des  diacrises  muqueut^e,  fusi»^ 
cente,  séreuse,  venteuse/  ver  mineuse,  etc.:  cet  emprunt,  /ait|i 
M.  Geiidrin,  ne  nous  sepible  pas  heureux. 

Après  un  chapitre  sur  les  héiporrbagies  intestinales ,  qui  n*^ 
guère  que  la  reproduction  d'une  thèse  (^'un  médecin  sui$;se,  Ifi  4i)^ 
leur  Râhn-fischer  ;  après  quelques  pages  sur  Vindigestipn,  A(.  Bar- 
rier se  relève  et  traite  conipléteipent  de  la  fièvre  typhoïde,  ^oa 
toutefois  énoncer  aucun  fait  nouveau,  il  sanctionne  de  $09  fi^^j^ 
rience  les  notions  déjà  connues;;  il  infiruie  quelques  a$§(irf  ions  ha- 
sardées :  ainsi  fA,  Rilliet  avait  avancé  que,  cbe?  le»  euiauti»,  la 
période  d'ulcération  de3  plaques  de  Peyer  cpuiiuence  |)lu#  tardf  i^ 
démontre  le  contraire  par  deux  ei^empieç  de  per&raU^n  auryenu^ 
l'une  au  onzième  et  l'autre  au  (reizième  jour.flnûn,  ses  recber^^ 
auront  contribué,  comme  celles  de  JUM.  T^upin,  Billet,  Bpger^ 
Stœber,  Becquerel,  etc.,  à  faire  connaître  d'une  manière  pr^cisjç  J^ 
fièvre  typhcyfde,  dont,  il  y  a  encore  peu  d'auu^s,  ia  plu^rf  die^  fotr 
decins  croyaient  l'enfance  exempte, 

Beaucoup  trop  concis  sur  les  maladies  des  annexç^  d^  vpie$  dÂ- 
gestives,  sur  celles  des  voies  urinair^is,  etc.,  M*  Baririer  termine  par 
quelques  bonnes  observations  sûr  là  leuiporrbée  d^  petit|!$  J^l}^ 
et  sur  la  gangrène  de  la  vulve.  Signalops  aussi  un  trèHong  clvî-* 
pitre  sur  tes  tubercules  de  l'abdomen  (carreau  ejt  péritonite  pbr4^ 
nique)  où,  certaines  parties,  Tanatoniie  pathologique  spriiHU,  s^ 
traitées  avec  un  véritable  talent. 

La  troisième  partie  comprend  Jes  maladie$  du  systèupte  ijjery^u^* 
LA ,  comme  dans  la  seconde  section  y  l'auteur  e$t  fort  iuégal  :  quel- 
ques maladies,  celles  où  H  peut  apporter  le  tribut  de  son  ob^vf- 
tion  personnelle,  sont  bien  décrites  ;  pour  d'autres  «  il  nxQutJtf 
qu'il  a  lu  plus  qui!  ù'a  vu  ;  pour  d^autres  encore,  0^  peiat  i'aociih 
ser  d'omissions.  Ces  éloges  et  ces  r^^proches  généraux  5*adre^$^ 
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aux  chaintres  sur  les  contractures,  sur  les  convulsions,  sur  la 
chorée ,  sur  les  tubercules  cérébraux.  La  méningite  aiguë  n'est 
point  séparée  de  la  méningite  tuberculeuse,  qui,  en  effet,  pré- 
domine dans  l'enfonce.  L'hydrocéphale  aiguë  est  admise  comme 
possible ,  mais  comme  excessivement  rare  ;  ce  que  nous  avons  dit 
de  l'oedème  essentiel  de  la  glotte  peut  être  répété  ici  :  quand  l'hy- 
drocéphale aigué  se  montre  en  dehors  de  l'inflammation ,  c'est 
principalement  dans  le  cours  de  l'hydropisie  scarlatineuse:  M.  Bar- 
der en  rapporte  trois  exemples,  dont  un  lui  appartient.  Après 
avoir  bien  tracé  Thistoire  de  la  méningite  granuleuse,  il  cite  des 
observations  qu'il  intitule  pseudo-méninges ,  et ,  sous  ce  titre ,  i^ 
ne  désigne  pas  certaines  formes  de  la  fièvre  typhoïde,  ou  d'autres 
affections  qu'il  est  difficile  de  distinguer  de  la  phlegmasie  des  mé- 
ninges, mais  des  fièvres  cérébrales  essentielles ,  fièvres  nerveuses 
des  auteurs.  11  en  rapporte  un  fait  très-intérèssant  :  il  s'agit  d'un 
enfiaint  qui  présenta  pendant  quelques  jours  les  symptômes  les 
plus  caractéristiques  d'une  méningite ,  et ,  à  l'autopsie,  on  ne  ren- 
contra aucune  altération. 

Pour  l'hydrocéphale  chronique ,  M.  Barrier  ne  s'est  pas  contenté 
de  résumer  les  travaux  des  autres  :  on  lui  doit  la  découverte  d'une 
cause  d'hydropisie  ventriculaire  qui  avait  échappé  aux  patholo- 
gistes.  Le  premier  il  a  montré  dans  un  mémoire  qui  repose  sur 
trois  observations  authentiques ,  que  l'hydrocéphale  chronique 
des  ventricules  peut  dépendre  d'une  tumeur  tuberculeuse  du  cer- 
velet, à  la  condition  que  cette  tumeur  occupera  le  lobe  médian , 
et  qu'elle  fera,  à  sa  surface  supérieure,  une  saillie  assez  consi- 
dérable pour  refouler  en  haut  la  tente  cérébelleuse  et  comprimer 
le  sinus  droit. 

La  fin  de  l'ouvrage  de  M.  Barrier  ne  répond  pas  au  com- 
mencement :  les  fièvres  éruptives  y  sont  envisagées  en  masse, 
et  avec  peu  de  détails;  les  maladies  des  sens,  l'ophthalmie  ca- 
tarrhale,  le  coryza  pseudomembraneux,  l'épistaxis,  l'otorrhée, 
etc. ,  sont  seulement  indiqués.  Sous  le  titre  de  maladies  dwerses, 
sont  réunies  plusieurs  affections  disparates ,  telles  que  l'ictère  des 
nouveau-nés ,  les  hydropisies ,  la  fièvre  intermittente ,  etc.,  qui 
n'ont  pu  entrer  dans  le  cadre  nosologique  tracé  par  l'auteur. 
Enfin ,  le  rachitisme  est  confondu  dans  une  même  description  avec 
les  maladies  externes  ;  c'est  là  plus  qu'un  défaut  de  classification: 
rapprocher  le  rachitisme  des  tubercules  des  os ,  faire  de  ces  affec- 
tions deux  variétés  de  la  scrofule  ossmse,  c'est  une  erreur  que  nous 
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ne  comprenons  point  de  la  part  d'un  médecin  versé,  ooDune  Test 
M.  Barrier,  dans  la  connaissance  de  la  pathologie  infantile  et  des 
altérations  cadavériques. 

L'analyse  des  deux  volumes  de  M.  Barrier  suffit  pour  donner  une 
idée  et  dés  mérites  et  des  défauts  qu'on  y  trouve  :  on  a  pu  voir  que 
l'auteur  avait  fait  preuve  d'un  talent  réel  comme  observateur,  et  ^ 
ce  qui  n'est  pas  moins  rare ,  comme  écrivain.  Mais,  ce  qui  manque 
à  son  œuvre,  c'est  l'unité,  riiarmonie.:  à  côté  d'tiistoires  complètes, 
de  vraies  monographies ,  sont  des  descriptions  écourtées  ou  même 
de  simples  indications  ;  à  côté  de  travaux  marqués  au  coin  de  la 
saine  observation ,  et  tout  à  fait  au  niveau  de  la  science ,  quelques 
idées  surannées,  quelques  passages  qui  ne  sont  plus  en  rapport  avec 
les  progrès  récents  delà  science; plusieurs  chapitres  composés 
presque  exclusivement  avec  des  observations  personnelles,  et  d'au- 
tres trop  faits  avec  des  livres;  tantôt  un  esprit  très-pratique,  qui 
base  ses  conclusions  sur  les  foits ,  et  tantôt  une  tendance  exagérée 
vers  la  théorie.  Il  y  a  une  lacune  plus  grave,  que  M.  Barrier  était 
trop  jeune  pour  combler  :  11  confesse  lui-même  son  insuffisance 
pour  la  partie  thérapeutique  :  «Nous  n'osons  point  espérer  y  réussir, 
dit-il ,  comme  le  pourrait  un  homme  livré  à  la  pratique  de  l'art 
depuis  de  longues  années ,  à  qui  une  expérience  consommée  per- 
mettrait de  contrôler  celle  des  autres ,  et  de  n'établir  des  principes 
de  traitement  qu'après  les  avoir  appliqués.»  Ajoutons  cependant 
que  le  jeune  médecin  a  su  bien  tracer  les  indications  thérapeuti- 
ques :  il  a  décrit ,  à  propos  de  chaque  affection  et  de  chaque  forme 
de  maladie,  un  traitement  très-rationnel,  dont  il  n'a  pu  malheureu- 
sement juger  et  sanctionner  la  valeur  positive. 

Gomme  nouveau  venu  dans  la  carrière  de  la  pathologie  de  l'en- 
fance, et  en  raison  de  l'importance  de  son  long  ouvrage,  M.  Barrier 
devait  surtout  attirer  notre  attention.  A  peine  nous  reste-l  il  de  la 
place  pour  apprécier  comme  nous  l'aurions  voulu  le  livre  estimable 
et  bien  connu  du  public  de  M.  Berton ,  et  le  nouveau  travail  de 
M.  Becquerel.  En  rendant  compte  de  la  première  édition  du  traité 
de  M.  Berton ,  qui  parut  en  1837 ,  après  avoir  loué  l'auteur  de  ses 
laborieuses  et  consciencieuses  recherches  sur  les  maladies  des  en- 
fants ,  nous  disions  que  sans  doute  il  ferait  disparaître  dans  nne 
seèonde  édition  les  lacunes  assez  nombreuses  et  le  défaut  d'ordre 
qu'on  pouvait  reprocher  à  cette  intéressante  publicalion.  Mettaut 
à  profit  les  travaux  pubHés  depuis  quatre  ans  sur  les  affections 
particulières  à  l'enfance ,  et  tenant  compte  des  critiques  qui  lui 

avaient  été  adressées ,  M.  Berton  a  changé  son  ouvrage  pour  le 
IV«  -  I.  17 
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fàaii  el  psot  leit  éétaib  I  et  il  Fa  slnsiplfèrcntel  aiaéttoré.  Il  a  Mi 
dft  lov^ki  efferi3  pour  cposerver  la  iavear  du  pubiU»  médUal ,  et 
cette  faveur  qui  avait  justement  accueilli  uajs  première  leiitattT« 
m  WfWWMlwrra  phia  MMriadiaîd  a  IM'ttvie  pcrfèctîMiaée. 

QiiaiU  ^  la  premi^e  Hvrai«im  du  traité  éeM.  Becquerel ,  ce  n^t 
qm  le  fr^iHiffMee  d'un  «nvragfe  qui  promcl  d'bBibraaeer  la  pa-* 
tteiofMi  ùnfoiiitU»  daii$  foui  iob  ensemble,  aeus  le  poias  de 
yim  tMwiqn^  el  pri^ti^pe.  L'««teiir  débute  par  ua  esjAi  de  palbo- 
hn§m  g^oéraki  oft  tout  conaigDte  des  remaïqueft  euneuse»  et  des 
i^Ml^rebes  iiit<^es$a&tes ,  mais  qui  n'est  p^s  terminé:  Doustctevons 
doue  altendre ,  pour  juger  en  dernier  ressort  et  en  pleine  oannats- 
mt^  de  (^ause ,  que  rœuvfe  si^it  complète.  IUsobs  cependant  que , 
dm»  cette  vole  nouvelle  oii  il  s'est  engagé ,  M.  fieoquerel  a  apporté 
eette  ardeur  pour  la  science  qu'en  toi  connaît,  et  dont  on  lui  tient 
Jnsteaofttt  compte.  G.  BLAom. 


ComperuUum  de  médecine  pratique  ^  ou  Exposé  analytique  et  rain 
soruié  des  travaux  contenus  dans  les  principaux  traités  de  pathç* 
togiél  interne  ;  par  MM.  E.  Monneret  et  L.  FÏeury .  10*  et  17^  livrai- 
sons; Paris,  1942,  gr.  In  8,  chez  fiéchet  jeune. 

Les  d^x  livrai^ns  q«e  nous  avons  sous  les  yeux  contiennent 
des  arlides  fort  imporl«Oita  et  qui  ont  dû  être  traités  avec  des  dé- 
vdoppemeuts  considérables.  Parmi  les  si;ûets  qu'elles  renferment^ 
presque  tous  présentaient  de  grandes  difficultés;  car,  ainsi  qu'on  le 
verra,  il  ne  s'agit  pas  da«s  ces  articles  d'a^ections  parfaitementooti- 
nues  et  décrites  avetc  {Mrt'cisioa,  m^ais  d'états  morbides  sur  lesquels 
les  opiidons  ies  (ilus  diverses  ont  été  émises  par  les  auteurs.  Il  a 
donc  fallu  que  MM.  Monneret  et  Flewy  ne  tissent  point  un  pas 
sana  débattre  les  ncinbreuies  a$sertipns  contradictoires  qu'ils  ont 
trouvées  devant  eux.  I^ws  aUons  ri4>idemeot  passer  en  revue  les 
principaux  articles  de  ces  deux  livraisons, et,  chemin  faisant,  nous 
tâclieions  d'apprécier  la  manière  dent  les  auteursont  rempli  les 
conditions  <pi'ils  se  sont  imposées. 

Après  avoir  terminé  leur  arliite  Mimonkagie ,  sm*  lequel  nous  ne 
reviendrons  pas,  MM.  Monneret  et  Fleury  font  l'histoire  des  hé- 
morrkvideê.  Celte  alfection  si  commune  et  qu'il  semble,  au  premier 
abord,  si  fedle  d^observeret  de  décrire,  a  néanmoins  donné  lieo  A 
d'assez  vi  vesconlro\  erses;  MM.  Monnent  et  Fleury  présentent  suc* 
(cssivtment  les  principales  opinions  des  auteurs,  et  ÎAsislentsurtoul 


êm  ce  (|u'il  faut  enteiMiFe  t>âr  le  mblt  bémuriliolde.  Detsetle  ëisniso 
«ioB,  <|ue  l'on  aurait  peiit^i^e  im  j^éseater  ^'ane  maaière  plus  stto 
ciacte ,  les  auteurs  Urmi^^omme  ««icHisioB^  lear  4étaîtîeB  de| 
hémoribéiiles  qui  m  diffère  |»«  8eB&iële«e»i  de eelLe  fiie  M*  J<^ 
bert  avait  d^à  dossée  dans  sa  4i|èM.  lie  iiiotèé»«rrbald<B  «  avail 
dit  M.  Jebefi»  ne  sigiuôera  pour  «oua  qifedes  tumeurs  v^MPiqueusiy 
du  rectw»  avec  oh  tans  ^écoute meut  de  sau^,  OeM  UMuîère  d'ea* 
visager  les  èémorrhoîdes  tend  de  pli|s  en  phis  à  ae  géfidfaliser^ 

L'étude  des  sypn^mes  de^oeUe  maladieest  {véaeatée  d'uae  ma* 
uière  très-€0in(4èl;e;  mais  nous  ue  savons  ^urquoi  les  auteurs  at 
Xaohe&t  tant  d'importance  à  distinguer,  en  oppoeition  avec  quel- 
ques auteurs,  l'état  tpiéthorique  qui  précède  rapparitioodes  liémor- 
rboïdes,  de  4a  eongestioa  bémorrJMigipare  qui  se  eoaceutre  sur  Iç 
rectum.  On  ne  peut  pas  supposer  que  ces  auteurs  aient  accordé 
une  ai^ssi  grande,  valeur  aux  divers  symptômes  i^éraux  appelles 
par  MM.  Mouneretet  Fleury  étatplétborique,  qu'à  4a  congestion 
vers  le  rectum ,  eause  prochaine  de  l'apparition  des  bémorrhol* 
des.  En  faisant  entrer  lespremiers  symptômes  dans  l'ensemble  de 
phénomènes  auxquels  ils  ont  donné  le  nom  de  fluxian  béflaorrbol- 
dale,  ils  n'ignoraient  «ertainement  pas  qu'ils  8ont€ominuBS  4  4a 
plupart  des  bémorrba^ies  ;  mais  ils  savaient  aussi  que  cas  phéno- 
mènes Ibnt  partie  eonstitaantc  de  ohacune  des  4iémorrh%ies  en 
particulier,  et  c*est  sans  doute  ce  qui  les  a  déterminés  â  les  réimir 
aux  phénomènes  locaux  avec  lesquels-ils  formentun  toutdontl'ei*' 
pression  de  finition  iiémorrhoïdale  donne  une  idée  assez  jus4e. 

L'article  HépaAte  se  présente  ensuite,  et^n'est  pas  un  disceus  qui 
ont  dâ  ceâter  te  moiindepeine  aux  auteurs  du  Compe^dmm,  L'bé- 
patite  est,  en  effet ,  une  maladie  rare  dans  «osclimats,  et  sur  la- 
quelle il  est  absolument  nécessaire  de  consulter  les  auteurs  étrsA- 
gers.  Or,  on  sait  que  très-souvent  dans  ces  ouvrages  les  renseigne- 
ments sont  peu  précis  et  ne  peuvent  être  acceptés  sans  une  ^^-itique 
sévère.  C'est  ce  qui  explique  peut-être  pourquoi  MM.  Monneret  «t 
Fleury  ont  été  plus  sobres  de  détails  qu'ils  ne  le  sont  ordinair^ipetti. 

L'article  Hydrocéphale  est  traite  très-rapidement,  les  auteurs 
se  réservant  sans  doute  d'y  revenir  à  l'article  MénûigiUe.  VH/dm- 
péricarde  a  reçu  plus  de  développement;  mais  ce  sont  surtout  les 
articles  Hydropisie  et  Hydrothorax  qui  paraissent  avoir  fixé  par- 
ticulièrement leur  attention. 

.  La  division  des  hydropisies  qu'ils  ont  présentée  diffère  assex  de 
celle  que  l'on  avait  admise  jusqu'à  ce  jour,  pour  qu'il  soit  néces- 
.saire  de  la  faire  conaaitre.  Ils  établissent  d'abord  trois  classes  qui 
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sont  les  suivantes:  1*^  classe  :  Hydropisies  par  altérations  des  so- 
lides; 2^  classe  :  Hydropisies  par  altérations  da  sang  ;  3®  classe  : 
Hydropisies  qui  n*ont  pu  trouver  leur  place  dans  les  divisions 
précédentes,  parce  que  leur  mode  de  production  est  très-obscur. 
La  première  classe  se  divise  en  cinq  ordres  qui  sont  les  suivants  : 
V  hydropisies  déterminées  par  une  affection  aiguë  ou  chronique 
de  la  membrane  séreuse  qui  est  le  siège  de  répanchement,  exem- 
ple: toutes  les  hydropisies  symptomatiques  des  inflammations 
des  séreuses  (de  la  plèvre,  du  péricarde,  de  TarachnoTde,  du 
péritoine ,  etc.  )  ;  2**  hydropisies  par  obstacles  à  la  circulation 
veineuse;  3*  hydropisies  produites  par  une  modification  pa- 
thologique survenue  dans  la  structure  de  la  peau  :  dans  cet  or- 
dre se  trouvent  rangées  les  hydropisies  du  tissu  cellulaire  que  l'on 
voit  naître  après  la  rougeole,  la  scarlatine;  4^  hydropisies  supplé- 
mentaires produites  par  la  suppression  d'une  sécrétion  normale  ou 
anormale  ;  5^  hydropisies  par  répétition  sympathique  de  l'irrita- 
tion :  ces  dernières  sont  les  hydropisies  métastatiques.  Cette  divi- 
sion a  été  plus  loin  appliquée  par  les  auteurs  h  l'hydrothorax,  qui 
n'est  autre  chose  que  Thydropisie  des  plèvres.  A  ce  sujet,  nous 
croyons  devoir  présenter  quelques  réflexions. 

Il  peut  être  utile,  dans  des  questions  comme  celles  des  hydropi- 
sies ,  d'envisager  d'une  manière  générale  un  symptôme  ou  une 
altération  morbide  appartenant  à  un  grand  nombre  de  maladies 
différentes.  On  peut  alors ,  sans  grand  inconvénient ,  réunir  dans 
une  même  classe  des  épanchements  aussi  différents  que  celui  qui 
est  produit  par  l'inflamnfiation  d'une  membrane  séreuse ,  et  celui 
qui  est  dû  à  un  obstacle  quelconque  apporté  à  la  circulation  vei- 
neuse ;  mais  il  n'en  est  peut-être  pas  de  même  lorsque  la  question 
est  renfermée  dans  des  limites  plus  étroites ,  comme  quand  il  s'agit 
de  l'hydrothorax.  Tout  le  monde  sait ,  en  effet ,  que  le  mot  A/dh?- 
pUie  est  un  mot  générique  qui  ne  désigne  pas  une  maladie  parti- 
culière ,  mais  bien  un  épancfaement  produit  par  des  maladies  dif- 
férentes ,  et  quoiqu'il  eût  valu  peut-être  mieux  que  le  pathologiste 
apportât  un  plus  haut  degré  de  précision  dans  toutes  ces  questions, 
et  qu'il  séparât  avec  soin  des^maladies  aussi  distinctes  qu'une  pé- 
ricardile  et  une  anasarque  survenue  à  la  suite  d'une  scarlatine,  on 
peut  encore  admettre,  nous  le  répétons,  Tétude  abstraite  des  épan- 
chements séreux  considérés  en  général. 

Mais  cette  manière  de  voir  est-elie  applicable  à  l'étude  del'hy- 
dropisie  de  chaque  partie  du  corps  en  particulier?  Y  a-t-il ,  par 
exemple ,  quelques  avantages  à  présenter  une  description  com- 
mune des  épanchements  séreux ,  séro-purulents  ou  séro-saogui- 
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noients  que  peuvent  faire  nattre  dans  la  plèvre ,  le  péricarde  ou 
le  péritoine,  les  diverses  causes  énumérées  par  MM.  Mooneret  et 
Fleury  ?  Nous  ne  saurions  Fadmettre,  car  une  pareille  ma- 
nière de  procéder  ne  tendrait  à  rien  moins  qu'à  perpétuer  la  con« 
fusion  qui  règne  à  ce  sujet  dans  la  science.  Les  mots  hydroihorax, 
hydropéncarde,  ascite,  sont  devenus,  par  les  progrès  de  la  pa- 
thologie et  de  Tanatomie  pathologique,  les  expressions  exclu  « 
sives  par  lesquelles  on  désigne  Tépanchement  séreux  qui  se  produit 
dans  la  plèvre ,  le  péricarde  et  le  péritoine ,  en  Tabsence  de  toute 
inflammation  de  ces  membranes.  Or,  comme  il  y  a  une  différence 
immense  entre  Tépanchement  produit  par  une  pleurésie ,  et  celui 
qui  est  dû  à  un  trouble  quelconque  de  la  circulation ,  au  lieu  de  les 
réunir  systématiquement,  il  faut,  ce  nous  semble,  chercher  par  tous 
les  moyens  possibles  à  faire  eutrer  cette  distinction  dans  là  pra* 
tique.  MM.  Monneret  et  Fleury  disent  que,  dans  la  pleurésie,  le 
sérum  peut  être  limpide  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  que 
du  moins  alors  le  nom  di'hydrothomx  lui  est  applicable  ;  mais  parce 
que ,  à  une  certaine  époque  d'une  affection ,  on  aura  de  la  peine  à 
distinguer  un  symptôme  ou  une  altération  morbide,  d'un  sym- 
ptôme'et  d'une  altération  morbide  appartenant  plus  particulière- 
ment à  une  autre  affection ,  s'ensuit-il  qu'il  faille  systématique* 
ment  les  confondre  ? 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  auteurs  soient  plus  fondés  lors- 
qu'ils disent  qu'on  doit  rcgeter,  ou  du  moins  n'admettre  qu'avec 
de  grandes  restrictions,  les  distinctions  qu'on  a  voulu  établir 
entre  les  épanchements  de  diverse  nature ,  parce  qu'on  ne  peut 
pas  faire  cette  distinction  sur  le  vivant.  Les  affections  qui  donnent 
lieu  à  ces  épanchements  étant  extrêmement  différentes ,  nous 
croyons  que  cette  distinction  est  possible  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  et  quant  à  ceux  qui  échappent  au  diagnostic,  ils  doivent 
être  regardés  comme  des  exceptions ,  sur  lesquelles  on  ne  peut  pas 
fonder  une  règle.  Pour  nous  donc  le  mot  hydrothorax  ne  doit  plus 
servir  qu'à  désigner  l'hydropisie  proprement  dite  de  la  plèvre ,  et  il 
vaudrait  mieux  supprimer  ce  ndot  que  de  le  faire  servir,  comme 
l'ont  fait  MM.  Monneret  et  Fleury,  à  désigner  des  états  pathologi- 
ques si  différents. 

Dans  le  même  article,  les  auteurs  ont  étudié  avec  grand  soin  la 
question  de  la  paracentèse  du  thorax;  ils  ont  même  apporté  dans 
cette  discussion  une  vivacité  qui  ne  leur  est  pas  ordinaire,  et  qui 
leur  a  fait  avancer  quelques  propositions  qui  notts  paraissent  con- 
testables. On  sait  que  les  opinions  sont  très-diverses  sur  l'utilité 
de  l'opération  de  l'empyème  ;  on  sait  aussi  que  cette  opération , 
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fort  ea  fadonevr  autrefois ,  était  presque  eotiereineiit  éiscrédilt^ 
ëans  a's  derniers  leoips.  MM.  Moaoeret  et  Fkury  oat  teaté  de  la 
réhabiliter  dans  leur  ariicle.  Déjà  M.  Sédillot ,  dan^  uike  ttièise  kiti 
intéressante,  avait  rassemblé  un  grand  nombre  de  eas  en  («veor 
de  cette  opération.  MM.  Monneret  et  Fleury,  s^emparaBi  ée  ces 
faits,  ont  voulu  prouver  que  la  thoracentèse  devait  être  pratiquée 
toutes  les  fois  que,  dans  un  épanofaement  du  thorax,  la  vie  était  nie- 
Baoée,  et  qu'il  n'existait  point  un  désordre  organique  assez  consi- 
dérable  pour  menacer  le  malade  d'une  Sn  prochaine.  Nous  n*m^ 
treroBS  pas  dans  urne  grande  disenssioa  à  ce  sujfet,  quoique  les 
opinions  soutenues  dans  notre  journal  il  y  a  quelques  amnées  se 
trouvent  viveafient  attaquées  dans  cet  article.  Nous  démontrercms 
seulement  que  les  auteurs  ne  nous  paraissent  pas  avoir  myi- 
sage  la  que9ti(m  sous  son  véritable  point  de  vue. 

On  a  dit,  et,  selon  nous,  avec  raison,  qu'il  n'y  avait  pas  parité 
«entre  les  di^rents  cas  pour  lesquels  la  paracentèse  a  été  prati- 
^piée ;  que,  dans  certains ,  la  maladie  était  Silmple  et  présentait  ks 
chances  les  plus  favorables  à  la  giiérison  ;  que,  dans  d'autres,  au 
contraire,  il  existait  une  maladie  organique  dont  l'inlhienGe  sur  la 
terminaison  de  la  maladie  devait  être  très-grande  *,  iiœ,  si  on  ne 
tenait  pas  compte  de  ces  différences^  on  risquait  de  n'arriver  à 
aucun  résultat,  et ,  par  conséquent ,  de  laisser  toujours  la  prati- 
i|tte  errer  en  aveugle.  Il  n'y  avait  donc  là  rien  pour  ou  contre 
l'opération  :  ou  y  manifestait  seulement  le  désir  de  voir  l'obser- 
vation mieux  faite  poser  quelques  règles  pour  rajpf)réciation  de 
l'opportunité  de  la  paracentèse  livrée  encore  ai^ourd'bui  au  ca- 
price du  médecin.  Mais  les  auteurs  du  Compendium  nous  disent  : 
qu'importe  l'état  de  complication  ou  de  simplicité  de  la  maladie? 
du  moment  que  la  suffocation  imminente  est  bien  constatée,  ne 
fiiut-il  pas  agir  dans  le  but  de  soulager? 

il  y  a  ici  plusieurs  réflexions  à  faire  :  et  d'abord,  on  se  demande 
ai,  avant  d'admettre  une  semblable  opinion,  tes  auteurs  ont  rc*- 
cberché,dans  les  observations  de  pleur«^sie,  ft  quoi  l'on  peut  reeon- 
aalire  positivement  que  la  maladie  va  se  terminer  par  une  asphyxie 
complète.  Quant  à  nous,  noua  dirons  que  qous  avons  vu  une  dys- 
pnée plus  grande  et  les  signes  de  suffocation  plus  alarmants  dans 
des  {Âenrésies  .terminées  heureusement  saus  opération,  que  dans 
plusieurs  cas  où  l'on  s'est  hâté  4e  pratiquer  la  paracentèse.  N'est- 
on  donc  pas  autorisé  à  dire  que,  dans  ces  cas,  les  malades  ont  été 
guéris  non  pas  par  la  thoracentèse,  mai#  malgré  la  thoracentèse  ; 
et,  si  Ton  trouve  que  la  pleurésie  était  simple,  l'objection  n'aura- 
t-elle  pas  une  nouvelle  toce  ?  Or,  quel  crédit  d<Mnienez<^oiis  d  uce 


seonli^l^bte  Qi^atioii,  si  pNalabdei^eBt  yous  9e  réfutes  ces  W^eor 
lions  ?  Reiuarquons,  ea  outre,  que  MSil.  Mioweret  et  Fl^ry  ont  UNfc* 
jours  raisonné  coinine  si  l'opération  de  rempyème  ne  pouvait  ]««> 
mais  faire  de  bdaI,  et  e!(>aun(s  si  elle  ne  pouvait  avoir  de  rétuilat 
plus  funeste  que  de  soujagrr  ie»  rasades  sans  les  guérir  ;  mais  qui 
peut  dire  c^  Cjçtte  opiëratipn  n'a  pas  hkii  la  mort  de  pâusieun 
malades?  cpii  pieut  dire  aMssi  que,  dans  quelques  cas  de  pleurésie 
simple  oA  w  l'a  pratiqiiée,  elle  n'a . point  causé  la  i^nort  de  suyels 
que  Ton  aurait  guéris  si  la  maladie  avait  été  dtfféremmeiit  Uaft« 
tée  ?  Cette  derniière  ol^ection  est  bien  grave  et  mérite  bien  que  les 
auteurs  se  donnent  la  peine  de  la  réfuter,  o^on  pas  par-des  raisonne- 
ments, qui ,  en  p^greii  cas,  ne  prouvent  rien ,  mais  par  des  fisits. 

N^ms  ne  pousserons  pas  pl^s  loin  cette  discussion  :  nous  nous 
contentereins  senlement  de  faire  remarquer  que  les  auteurs,  ne  vou* 
lant  poiçt  envisager  le  cùHé  scientifique  de  la  question,  risquent 
de  se  laisser  tromper  par  qiaelques  fialts  naal  interprétés.  Nous 
avoni  peine  ft  concevoir,  par  exemple,  comment  Us  ont  pu  dirt 
que  r<Ml  avait  la^  périr  de  s^fincatinn  plusieurs  malades  dont 
ils  ont  cité  tes  noms;  nous  ne  les  croyons  nullement  autorisés  A 
formula  une  pareille  accusation,  et  cela  d'autant  plus  que,  dans 
un  des  cas  qu'ils  citent,  il  n'y  iivait  même  pas  d'épanckemenl. 

Les  articles  que  nous  avons  examinés  jusqu'à  présent  nous  ayant 
entraînés  fort  loin,  nous  ne  ferons  que  mentionner  les  autres  su- 
jets traités  dans  ces  deux  livraisons  :  VKxpochondfie»  VBxsUri^,  çeç 
deux  affections  dont  l'affinilé  est  si  gra^dci  Ïlct4re,  V Idiotie,  VJléus, 
V Impétigo,  sont  tour  à  tour  décrits  avec  tous  les  détails  nécesjsaires. 
Les  qualités  des  deux  auteurs ,  qualités  que  nous  avons  si  sou- 
vent eu  occasion  de  signaler,  se  retrouvent  dans  ces  articles  quf 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser. 


Traité  des  syphiHdes  au  maUuUes  vénériennes  de  la  peau,  ^técéàé  de 
considérations  sur  la  syphilis ,  son  or^ine ,  sa  nature ,  etc.,  ac-» 
compagne  d'un  a  Uas  in-folio,  contenant  douze  planches  dessinées 
d'après  nature,  gravées  et  coloriées  ;  par  P.-L.-Alph.  Cazenave, 
n  édecin  de  l'hôpital  ^aint-'Louis,  agrégé  de  la  Faculté  de  mé* 
decine ,  elc  Paris,  1843, 1  vol.  In-^,  chez  Labé,  libraire. 

Cet  ouvrage  iu^porlant,  qui  embrasse  les  questions  les  plus  ard^es 
de  l'histoire  de  la  syphilis,  ne  peut  pas  s'acalyserâ  une  première; 
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lecture  :  aussi  nous  contenterons-nous  aujourd'hui  d'indiquer  som* 
mairement  la  substance  de  ce  qu'il  contient,  nous  réservant  d'ex- 
poser plus  en  détail  les  doctrines  de  l'auteur,  et  les  critiques,  peu 
sérieuses  à  ce  qui  nous  semble,  qu'on  peut  lui  adresser. 

Dans  une  introduction  qui  n'a  pas  moins  de  200  pages,  l'au* 
teur  traite  in  extenso  de  l'origine  et  de  l'historique  de  la  syphilis, 
de  la  nature  et  des  effets  généraux  du  virus  vénérien  :  la  seconde 
de  ces  deux  parties  est  surtout  exécutée  avec  une  lucidité,  une 
logique,  un  intérêt  pratique  qui  suffiraient  pour  placer  cet  ouvrage 
au  premier  rang.  C'est  un  beau  traité  de  pathologie  générale  syphi- 
litique. On  a  le  plus  grand  intérêt  à  consulter  les  chapitres  de 
la  contagion  et  de  l'hérédité  de  la  maladie  vénérienne. 

Quanta  la  partie  spéciale  et  vraiment  neuve  de  l'ouvrage,  à 
l'histoire.des  syphilides,  c'est  à  beaucoup  près  ce  que  nous  avons 
de  plus  complet  sur  la  matière.  Toutes  les  formes  y  sont  décrites 
avec  un  soin  et  un  talent  dont  l'auteur  nous  avait  dé^à  donné  la 
mesure  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau.  Si  l'on  peut  çà  et 
li^élever  quelques  doutes  sur  la  légitimité  de  certaines  interpréta- 
tions, de  certaines  observations  dont  le  caractère  n'est  peut-^étre 
pas  suffisamment  bien  établi ,  Tensemble  de  Fœuvre  n'en  saurait 
nullement  souffrir,  et  n'en  reste  pas  moins  l'un  des  plus  beaux 
comme  des  plus  utiles  monuments  élevés  à  la  science  syphilitique. 


De  Upomate  et  de  steatomate  imprinUs  microscopii  ope  indagatii 
nonnuUa  ;  auctore  Heyfelder.  Stutfgard,  1842,  in-8^. 

Ce  mémoire ,  écrit  par  Fauteur  pour  une  circonstance  académi- 
que ,  donne  un  résumé  succinct  et  clair  de  nos  connaissances  sur 
la  nature  des  tumeurs  en  question  ,  résumé  appuyé  d'observations 
propres  à  l'auteur.  Le  lipome,  suivant  M.  H.,  se  distingue  facile- 
ment de  toute  autre  tumeur  par  des  gouttelettes  de  graisse,  faciles 
à  observer  sous  le  microscope ,  de  même  que  le  stéatôme  par  sa 
structure  fibreuse.  L'auteur  distingue  quatre  variétés  de  stéatôme: 
la  première,  entièrement  fibreuse,  doit  être  appelée,  d'après 
Muller,  tumeur  fibreuse  ou  desmcide.  Les  trois  autres  renferment , 
outre  le  tissu  fibreux,  du  tissu  cartilagineux,  de  l'osseux,  de  l'adi* 
peux,  ou  du  cancéreux,  et  forment,  de  cette  manière,  des  transitions 
aux  chondroîdes,  aux  lipomes  et  aux  cancers.  L'auteur  décrit  trois 
lipomes  extirpés  par  lui ,  dont  deux  étaient  congénitaux;  le  troi- 
sième s'était  développé  sur  la  région  fessière,  et  était  couvert  d'une 
couche  musculaire. 


l*iiri».  —  Iinprinicric  et  Fonderie  de  RiGNOUX,  rue  Monsicur-Ie  Prince,  29  bû. 


MEMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


Mar9  ÉS^a. 

RECHERCHES  SUR  LE  1IIÉC4IIISME  DES  MOUTEMEIITS 

RESPIRATOIRES  ; 

Par  ^.-B.-8.  Bbau,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux^ 
et  J.4B.  Maumbat,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

(Deuxième  article  (1).) 
S  m.  Agents  des  mouvemenis  respiratoires. 

Les  agents  des  mouvemeuts  respiratoires  sont  musculaires 
et  non  musculaires  ou  élastiques.  Nous  traiterons  séparément 
des  uns  et  des  autres. 

Agents  musculaires.  —  La  détermination  des  muscles  qui 

* 

(1)  Nou»  croyons  devoir  reproduire  les  points  principaux. du 
premier  article  (décembre  1842):  1®  nous  appelons  expiration  simple 
celle  qui  consiste  dans  la  sortie  pure  et  simple  de  Tair  inspiré,  et 
expiration  complexe  celle  dans  laquelle  on  emploie  Tair  inspiré  pour 
produire  certains  actes  particuliers,  tels  que  la  toux,  le  cri,  Téter- 
nument,  etc.  ;  2^  les  différences  du  siège  des  mouvements  respira- 
toires suivant  les  individus  donnent  lieu  à  la  division  des  trois 
types,  àbdominalf  costo-inférieur,  costo-supérieur  ;  dans  le  type  ab- 
dominal, le  mouvement  affecte  les  parois  abdominales;  dans  le 
type  costo-^inférieur,  le  mouvement  se  passe  sur  les  cotes  inférieu- 
res, surtout  les  7%  8®,  9*  etc.  ;  dans  le  type  costo-supérieur,  ce  sont 
les  premières  côtes  qui  agissent  le  plus.  Les  types  abdominal  et 
costo-inférieur  se  voient  surtout  chez  les  hommes,  et  le  type  coslo- 
IV«  - 1.  18 
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Muscles  miercosiaux.  —  Les  muscles  intercosltiix  sont 
deux  plans  muscttlaires  à  directioa  différente,  qac  l'on  divise, 
d'après  leur  position  respective,  en  intercostale  externe  et  en 
intercostale  intente.  Ce&  deux  plans  musculaires  se  trouvent 
dans  les  espaces  intercostaux  où  ils  sont  nettement  droon* 
scrits  ;  de  telle  sorte  qu'en  considérant  comme  des  musdes  sé- 
parés cbaque  portion  comprise  dans  rintervalle  des  oMes, 
nous  aurions  onze  muscles  intercostaux  externes  et  onze  mus- 
cles intercostaux  internes.  Les  muscles  intercostaux  externes 
sont  dirigés  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant ,  et  les 
muscles  intercostaux  internes  aflfectent  une  directioa  (q»posée, 
c'est-à-dire  qu'ils  vont  de  baut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
Les  deux  musdes  intercostaux  ne  remplisseat  pas  chacun 
toute  la  kmgeur  de  l'intervalle  des  côtes  ;  les  externes  occu- 
pent seulement  la  partie  de  l'espace  intercostal  comprise  entre 
l'articulation  des  vertèbres  et  l'articulation  des  cartilages;  les 
internes  s'étendent  depuis  l'angle  des  dMes  jusqu'au  sternum, 
il  résulte  de  cette  disposition  que  le  tiers  postérieur  de  Fin* 
tervalle  costal  est  rempli  seulement  par  le  muscle  intercostal 
externe  ;  le  tiers  antérieur  répond  au  muscle  intercostal  in- 
terne, et  le  tiers  moyen  est  occupé  en  m^ne  temps  par  les 
deux  muscles  qui  sont  là  superposés  l'un  à  l'autre.  Nous 
ajooteriMis  que  ces  muscles  sont  recouverts  et  entremêlés  de 
flHres  aponévrotiques  très-résistantes.  Nous  dirons  également 
que  les  deux  muscles  intercostaux  qui  n'ont  aucune  commu- 
nication avec  les  autres  muscles ,  dans  les  intervalles  des  dix 
premièrescAtes  où  ils' sont  circonscrits,  communiquent  avec 
les  musdes  obliques  de  l'abdomen,  par  l'ouverture  antérieure 
de  l'intervalle  des  deux  côtes  flottantes.  On  voit  en  ce  point, 
de  la  manière  la  plus  manifeste ,  que  les  fibres  de  l'intercostal 
externe  font  suite  à  celles  de  Toblique  externe,  et  que  les  fi- 
bres de  l'intercostal  interne  se  confondent  avec  ceHes  de 
l'eMique  interne  ;  de  telle  sorte  que  l'intercostal  externe  avec 
l'oblique  externe ,  et  que  l'intercostal  interne  avec  l'oblique 
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interne  se  présentent  eœnme  deux  plans  musculaHres  uniques, 
coupés  dans  une  partie  de  leur  trajet  par  les  deux  dernières 
côtes. 

Quelle  part  les  muscles^  intercostaux  prennent^ils  au  mé* 
canisme  de  la  respiration  ?  Voilà  une  question  bien  difficile  à 
résoudre,  quand  on  veut  s'appuyer  seulement  sur  les  docu-^ 
ments  puisés  dans  les  auteurs.  On  ne  recueille  à  ce  si^et 
qu'une  incertitude  désespérante ,  car  toutes  les  suppositions 
que  Ton  peut  faire  a  priori  sur  Faction  des  muscles  intercos- 
taux ont  trouvé  des  physiologistes  pour  les  soutenir.  Voici  la 
série  des  différentes  opinions  qui  ont  été  émises. 

1°  Les  muscles  intercostaux  externe  et  interne  sont  l'un  et 
l'autre  inspirateurs  (Borelli,  Smac,  Boerbaave,  Winslow, 
Haller ,  Guvier ,  etc.)  ;  ^  les  muscles  intercostaux  externe  et 
interne  sont  l'un  et  l'autre  expirateurs  (Vésale^  Diemerbroeck, 
Sabaticr);  ^  les  intercostaux  extmnes  sont  expirateurs  ^  et 
les  internes  inspirateurs  (Galien ,  Bartholin)  ;  ¥  les  intercos- 
taux externes  sont  inspirateurs ,  et  les  interne»  expirateurs 
(Sp%el,  Veding,  Hamberger)  ;  â^  les  intercostaux  externe  et 
interne  sont  à  la  fois  inspirateurs  et  expirateurs  (Mayow, 
Magen^,  Bouvier,  Burdaeh,  Gruveilhier);  6^  les  deux  inter- 
costaux agissent  de  concert ,  mais  leurs  fonctions  varient  sui- 
vant les  différents  points  de  la  poitrine  :  ils  sont  inspirateurs 
dans  un  endroit  et  expirateurs  dans  un  autre  (Behrens)  ;  7^  en^ 
fin,  les  deux  intercostaux  n'exécutent  aucun  mouvement 
d'inspiration  ou  d'expiration;  ils  font  seulement  roOice  d'une 
paroi  immobile  (Van  Helmont,  Ârantius,  Neucranzius). 

En  face  de  tant  d'opinions  contradictoires,  soutenues  par 
des  hommes  également  reeommandables ,  on  comprend  que 
l'autorité  ne  peut  plus  servir  de  guide  pour  rechercher  quelle 
est  celle  qui  est  la  véritable.  On  est  dès  lors  obligé  de  se  pla- 
cer complètement  en  dehors  d'elles ,  et  d'agir  comme  si  la 
question  était  toute  neuve.  Voycms  donc  les  faits  tels  que 
nous  les  présentent  la  physiologie  et  l'anatomie  du  thorax, 
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et  iiroiis  defesaiam  de  oes  faite  ks  coBsdfaenflfîS  1m  fiUis 
moples  et  les  |4a»  ioMoédiates. 

l""  Un  fait  sur  lequel  nous  nous  sommes  déjà  arrêtés  poiv  cb 
Mea  dénontner  i'esUteoDe,  et  qw  niMS  éevoBft  reproduire  ici 
oomae  tràs-ônpsrtast  dv»  la  détemiBatioB  de  rtotkn  des 
Hundes  intarcostm»,  c'est  raufoi^tation  de  Tintervalk  des 
o6tes  dans  rhisptratiott.  Cette  aagmei^tiaa  eninimf  néoes- 
saivaimit  rallangeHMmt  dies  Abr«s  flesdeux  ialxsreiiitatix,  et 
BDiu  prouve  |iar  eanséqoent  que  ces  âbres  ne  pensât  pas  s^ 
Qontraeter  dam  riaspination,  «a  autrmiieitf  que  les  deox  in- 
tercostaux ne  peavent  pas  être  im^rateurs.  Au  eootratf^, 
oennse  liitfervalle  des  cètes  dkrâHie  dans  riasittration  et 
surtout  dans  respiration  oofloplexe,  «n  doit  en  iafi^i^fir  qneies 
maoks  îstepQMtaas  sont  akurs  dans  Ja  dtapositéon  nécessaire 
pwr  se  raioocnirctr,  et  par  conséquent  pour  se  oositraelar. 

O'airtres  âits  wanent  s^^jonter  ait  précédent  ponr man- 
trcr  qne  IHntorpréinlîsfi  «pi'U  nous  a  fiaumiq  est  Um  f  Q»t 
pression  de  ta  ▼ériCé. 

Qamdion  anusànnsar  on  ohfçn  (1)  les  4fRi<  nusdf»  în- 
tera^slaux,  «a  oonslate  que  dans  Tifispiratîna  ces  dans  ontaoles 
se  dnrcisseat  en  s'aiienjfpeant;  diffls  Texpisntian  sn^pk^  Hs 
peidcst  œ  dravissement  en  se  racsnaveissaiit^  dai|S  l'espina* 
tion  flonq^exe,  îk  se  raecnunissent  eacom  pins  que  dans  Tex- 
piraliaii  sinqrie,  nais  au  ëeo  de  se  n^Bottir  dans  la  même 
pnqmption,  ils  lequièrant  ,fim  conÉraine  j  une  dupeté  qui  est 
fins  cnnsMéraUe  «enaane  que  celle  qu'ils  ament  à  Tiaspi* 
ration. 

Il  y  a  plus:  à  i'iaspiratinn,  ka  dèpx  mnsdes  inlercQS^ux 
sWaîssoqt  et  deviennent  légèmoHiit  caneaves,  swrlanl  dans 
ies  ppints  oft  le  monireineat  des  eàtes  est  le  plus.marqné;  à 

(1)  On  doit  employer  le  cbien  dans  ces  expériences,  pour  deux 
raisons  :  1**  parce  qu'il  respire  par  les  côles,  même  à  Tétaide  iran- 
qutllrté;  2**  parce  c|u«  «es  cm  ivoessants  pepw«ttefit  d'étadier  r«K- 
|kir«Uoa  «pmpknfi,  ei  4^  k  «UMin^wer  de  r^xptrâiMko  ^mpie. 
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ptote,  «opHsealewwt  Us  ne  «o»t  fitm  itffii«sstfs,  mt»  ik  {h^- 
septent  {^u  iMNaitfaii»e  m  relief  poltUe  qw  s'^ve  .ft»4e«W6 
du  niveau  des  côtes. 

Nwfi^'vaDSfdofi^i^UmSQioeiit,  4iirmsêemwt,  mii^^imtf  4^^^ 
4eiM^  muedes  JAten^MiAn^  4  rjuspieiiian',  h  ïtxfinUm  «tm- 
pie,  r^oooiimsfiemeot  ta^^toei»,  d wiention  4q  d4ifcis9e«>e)i^, 
ab6epce4e«aiieaYité  ;  I  Teii^îiiiiti^n  fx»q)lese,  reiirf,  raeeour- 
eissemeot  et  dureté  ]^«rt^  a«i  sno^ttam.  Par  ennséfiiieiit ,  le$ 
deux  mitscles  întmH^stei^  ^&m  fN^senteot,  à  Ff xpi^tiw  efm- 
flfiu,  teos  tes  ci^i»£tërefi  de  la  oKitf a^^i w ,  fapdfs  «ne  rm- 
sim^sm  w  mm  m  pvémnte  ^u'im  seul ,  le  di«pcisimiiefit. 
Qf^ant  à  reipipalâiw  «isivle,  §X^  n^m  f^wwt  «nem. 

Fai9dra->t'4l  cmdiire  4e  lliqiijBlej^  fl»iiaptes|D(erQ<p$ta!iis,  qui 
§e  ^HHitraeteiit  éviâfunm<»t  4a»«  j'^pifalJm  complieie,  (^ 
i»i»tr9fc|;eii<<aiwi5  ^is  ^  m  de^pné  «loin^pe,  ilai»^  IHm^îffttfpiM 
f\,  i^^fi^tétpwiHm^  4è^  kir^  r<9pttJQP  des  i^«H4(ffli3l^  «ni 
ftiift  |i)$  de«F  Hi]l.efiG(9$tf|^x  ^i|t  à  4^  fi^  f^^fmlf^wrs  'et  fiy^- 
rateursPNon  certainenoent  ;  nous  devons  d'all^rd  tK^t^ri  ae- 
f«HB4^  deu^  fnsipMMls  io^t  ^  f aH  4qM^^  (wii  «lé^nes  4ain«e}es, 
4^  g«»  établirait  en  fav^Mf  d^s  4eiix  intiH^^çostauiL  «p  euiwl 
&mptmf^A  f^t  Wt^k^k^  Wpu$  d^vwa  ensuite  ne* 

cb^iicbev  ai  )^  foit  4u  ifuiuds^meni  f ne  l'jp^pîf atîpn  nous 
ffféseï^  <»mm  V^asf^^(Bi^omfi^if^y  np  paul:  |pa»  déppiidi«, 
dan»  les  d^s:  4^a^,  die  deui^  cinises  dJfierepiies* 

11  n'^st  piis  douteux  ^jue  la  dureté  4^s  ii)jtfijppQ$taiix  pe^dtpf 
re<pi>ratiw  complexe  pe  dépende  de  l^w  contpacticm^  parée 
qu'alors  eUe  se  trouva  joîple au  reli6fdesjm$c(0s,aH  raccv^r- 
cissement  d^leurs  âbres,etaurapprpcfaen)0Ht  de$cMeis.Quaint 
à  la  dureté  des  méfies  uiusclp^  pendant  Tinspir^tion,  elle  ne 
peut  plus  tenir  à  la  contraction,  puisque  dans  ce  cas  elle  s'ac- 
compagne de  rallongemeiit,  de  Taffaissenieot  des  fibres  uiuscu- 
lafre^  et  de  Fâcartesi^iit  des  gôI^s.  Les  muscles  a&at  ici  aHon- 
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gés  et  tendos  par  suite  de  récartement  înspîratoire  des  eAles  ; 
or,  cette  tension,  bien  qu'entièrement  passive ,  ne  peot  pas 
exister  sans  qu'il  en  résulte  un  durcissement  {dus  ou  moins 
considérable  de  la  substance  musculaire  et  fibreuse  qui  con- 
stitue les  muscles  intercostaui. 

II  arrive  ici  pour  les  muscles  intercostam  ce  que  l'on  observe 
pour  tous  les  autres  muscles  de  l'économie,  qui  sont  durs  au 
toucher  dans  deux  circonstances  tout  à  foit  opposées  :  quand 
ils  se  contractent,  ou  Is^ea  quand  ils  sont  allongés  et  distendus 
par  la  contraction  de  leurs  antagonistes.  Ge  double  résultat 
s'observe  très-bien  sur  les  muscles  abdominaux  qui  nous  in- 
téressent ici  particulièrement,  puisqu'ils  sont  affectés  aussi  à 
la  respiration.  Ces  muscles  sont  durs  au  toucher  quand  l'ab- 
domen est  distendu  par  une  grande  inspiration;  ils  sont  durs 
aussi  quand  les  muscles  se  contractent  à  l'expiration  et  que 
l'abdomen  se  resserre.  Et  cependant  on  n'a  jamais  interprété 
le  durcissement  des  mosdes  abdominaux  comme  celui  des 
muscles  intercostaux,  en  disant  que  les  muscles  abdominaux 
étaient  ou  simplement  inspirateurs,  ou  tout  à  la  fbis  inspira- 
teurs et  expirateurs. 

Haller  s'est  particulièrement  appuyé  sur  ce  durcissement 
des  muscles  intercostaux  à  l'inspiration,  pour  les  ranger 
parmi  les  muscles  inspirateurs.  11  lui  était  d'autant  plus  diffi- 
cile de  ne  pas  commettre  cette  erreur,  que,  n'ayant  pas  re- 
marqué la  grande  différence  de  ces  muscles  dans  l'expiration 
complexe  ou  dans  l'expiration  simple,  il  s*était  contenté  d'op- 
poser les  phénomènes  de  cette  dernière  à  ceux  de  Finspira- 
tion  pour  fixer  ses  incertitudes.  Gomme  le  durcissement  ob- 
servé à  l'inspiration  disparaissait  à  l'expiration  simple,  Haller 
en  avait  conclu  que  les  intercostaux  ne  se  contractaient  pas 
dans  l'expiration,  mais  bien  dans  l'inspiration  (1). 

(1)  Ce  physiologiste  avail  raisonné  à  peu  près  de  roéme  dans  la 
qoe»iiun  dcM  mouvements  du  cœur,   il  avait  rapporté  k  la  coatrac- 
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Puisque  nous  avons  comparé  les  muscles  abdominaux  aux 
muscles  intercostaux ,  nous  devons  signaler  un  trait  différen- 
tiel dans  leur  mode  de  distension.  Les  muscles  abdominaux 
sont  durcis  et  tendus  par  le  déplacement  des  viscères  abdo- 
minaux qui  les  poussent  en  avant  ;  au  contraire ,  les  muscles 
intercostaux,  dans  le  moment  où  ils  s'allongent  et  se  Rendent, 
sont,  comme  nous  Tavons  dit,  afFaissés  du  côté  de  la  cavité 
thoracique  :  cela  tient  à  ce  qu'ils  obéissent  alors  à  une  double 
traction  qui  agit  de  Textérieur  à  Fintérieur  du  thorax,  dette 
force  concentrique ,  que  nous  expliquerons  plus  tard ,  feit 
éprouver  un  surcroît  de  tension  aux  muscles  intercostaux  et 
vient  encore  augmenter  la  dureté  qu'ils  doivent  déjà  à  Té- 
cartement  des  côtes. 

11  n'est  pas  nécessaire  que  les  muscles  intercostaux  soient 
mis  à  découvert ,  pour  que  leur  affaissement  puisse  être  ob- 
servé. Quand  l'animal  est  un  peu  maigre  et  qu'il  fait  une 
grande  inspiration  costale ,  on  voit  manifestement  les  espaces 
intercostaux  se  creuser  et  les  côtes  devenir  saillantes.  Ce  ré- 
sultat est  également  très-apparent  sur  lliomme  à  qui  on  re- 
commande  de  dilater  ses  parois  thoraeiqnes.  Néanmoins,  chez 
certains  siqets,  on  voit  quelquefois  les  espaces  des  côtes  su- 
périeures,  qui  sont  très-légèrement  concaves  à  l'expiration 
simple ,  devenir  parfaitement  planes  à  l'inspiration.  Gela  tient 
tout  simplement  à  ce  que  les  muscles  intercostaux  sont  tendus 
par  Técartement  inspiratoire  des  côtes ,  sans  obéir  à  la  double 
traction  dont  nous  avims  parl^.  Nous  nous  expliquerons  plus 
clairement  là- dessus  quand  nous  aurons  exposé  la  nature 
de  cette  force  concentrique,  que  nous  nous  bornons  pour  le 
moment  à  indiquer. 


lion  celte  dureté  si  grande  présentée  par  les  ventricules,  quand 
ils  sont  violemment  distendus  par  le  sang  que  leur  envoient  les 
oreillettes,  et  il  avait  par  conséquent  admis  la  systole  là  où  est  la 
diastole.  ^ 
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a—lniuttiip  v^  IW  »at  finÉfoeaiBait  m  «sage  fv^ad  on 
veut  oomuiUre  TactioB  ë'iui  lamde  et  les  DMMiven^ite  des 
laviers  «foq^els  il  s'insère.  On  |ilaGe  sttenâliveiiieBt  le  mus- 
ela dans  ïest&Êàmi  el  diMS  le  Felàcheaeiit ,  ^  Vtm  «eii  oonelut 
(pie  peoâmt  la  vie  il  y  a  coutradiaB  de  sa  )>art  pour  |^- 
diiiite  la  éispositian  des  parties  qui  néeessite  ce  neUMAiemeiit 
sur  kcada¥i«,  et  qu'au  eestpaine  il  est  absflhiment  inaettf  dans 
eetteautre  dispositioBOiiQnra  fiait  tendre  et  s'allonger.  Si  bmis 
apfiliqttOQS  ces  B)i»iiravres  aai  deux  iiitercostam ,  nous  vofeas 
tue  ces  muscles  sont  teod«s  et  élargis  quand  on  porte  les  eâtes 
en  b^ttt  et  en  dehors  de  isadîère  à  imiter  Fîsispffatlion  ;  ils 
s<uit  au  contraire  relâchés  et  plissés  quand  on  simile  Vt^fif^- 
tW  an  raH[>rocbaAt  les  o&tes.  On  doit  done  eonc^ne  encore 
de  ce  fait,  que  les  ii^enmtaia  sont  passifs  à  rim^ifatiiœi,  et 
qu'ils  ne  se  contractait  ifue  dans  respiratiM. 
.  3""  Noms  alkms  dqoaer  la  relation  dune  i^pérlenfie  ifm  est 
pour  ainsi  dire^  deux  temps,  et  qui  laisse  après  elle  des  «a»*- 
séqq^ance^  différente,  suivant  tqit'im  TesYisaf^  apiès  le  pre- 
mier oa  le  secopd  temps.  Cette  expérience  «(^isiste  d'abond  k 
eplev^ou  à  couper  sur  un  chien  les  grands  ^pattls  pea- 
toranx ,  les  dentelés,  les  scalénes ,  et  k  ne  oanier^irer  t»e  tas 
intercostaux.  Malgré  Tisotement  de  ees  damiers  mnsdes ,  la 
respiration  est  aussi  facile  et  aussi  complète  qu'auparavant. 

Jusque-là  il  est  perinis  de  etme  que  les  muaclfii  inter- 
costaux sont  bien  et  dùmevt  inq^teiws ,  mais  pouBsoimiiit 
Texpérience  plus  loin.  Si  Ton  pratique  de  chaque  celé  du  Hm- 
rax  une  incision  dans  le  sixième  espace  iatersoalal ,  depuis  ta 
colonne  vertébrale  jusqu'au  sternum  incljisi^remeAt ,  ée  «a- 
nière  à  séparer  transversalement  les  parois  thoraciques  eu 
deux  portions,  on  observera  encore  quelques  inspirations,  mal- 
gré Fétendue  de  cette  plaie,  et  malgré  surtout  Vpffaissen^ut 
des  poumons  qgi  aura  lieu  immédiatement.  Eh  bien ,  le  mou- 
vement inspiratoire  sera  aussi  marqué  qu'avant  la  section , 
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éêtu  tmA  le  se^nait  îufémnr  dn  Hwrax ,  m^e  «kt  I0  pm- 
miàre eàie  à  partir  de  lindskm ,  c'est-à-dire  $ar  ta  sep- 
litaie! 

Cette  «péffieaee  aîasi  oc0i]>lé(ée  iinnive  édMi^i— «■< 
que  ks  moseks  istereofitain  sont  ÎMitites  ra  «MTcnent 
inspinitoife,  puisque  l'oa  voit  la  septitee  cAte  taotàBnmt 
de  se  porter  en  faut  et  en  deiiors ,  iiiefi  que  ksi  nusdes  îo- 
terodstaux  qui  s'iuisseut  à  son  irard  sopémiir  aanat  dâroilB 
dans  tout»  leur  kmf  ueiir.  Cette  expérience  raav^pse  snrlMrt 
Topinmi  de  HtUer ,  qui  peasait  que  les  «tinraestaiH  affisseni 
en  preiMiiit  un  point  d'appui  sur  la  première  e6te ,  «t  qoi ,  dans 
le  butd'assufer  T^xistence  de  ce  point  d^appui,  avait  tant  fait 
de  Amms  pniftr  démontrer  rimmoMlilié  abaalue  de  la  imnnière 
oète. 

4^  Il  y  a  un  Sait  analoiniqnc  que  onus  devons  pnendre  os 
oottsidératioo  dans  la  ^itiestion  qui  omib  aeoupe  :  c'qst  te  «ode 
de  «oiwiiiilifiation  des  deux  JaUMosiaux  a¥ec  les  deus  tàti* 
ques,  Nous  savons  que  la  (xuitiiiuité  des  ttree  de  «es  anaoles 
est  des  plus  ^évidentes  a«i  niveau  de  Touverlure  anlénenredes 
côtes  flottantes.  Nous  devons  d'abord  penser  que  ces  diMh 
jpe»ts  «Dusetes  mit  ks  mêmes  fonctions ,  et  «pie  si  les  oUtques 
sont  eupinU^eiirs ,  les  intereastanx  doivent  T^tre  égakweiit  ; 
d'autafit  plus  que  les  uns  et  les  auU«s  piiésetttent ,  à  l'inapm* 
tion,  de  rayongement  et  de  la  tension  avec  durcissanuat ,  et 
qu'à  respiration  complexe ,  le  dureissement  est  phis  oonsi^ 
déffable  qu't  Tinspiration  et  -^11  s'iieoompag«e  du  raceonr- 
•cissement  des  muscles. 

&®  E^in^  ranatomieeomparde  nous  liauraira  ansst  quelques 
Inmtères  pour  la  détermination  des  Mandions  dns  âutencos*- 
•tiM».  On  soit  que  la  respimiîoa  des  oiseaux  diiiHve  de  celle 
•des  mammifères  en  ce  que  rexpiratian  est  f^imitive ,  aetive , 
et  que  Fim^iiration  n'est  que  le  résultat  passif  de  l'élasticité 
des  oMps  qui  se  déploient  après  avoir  été  resserrées  par  Tacr 
tion  des  muscles  expirateurs.  Par  conséquent ,  les  muscles  in- 
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tercostaux  qui  existent  chez  les  oiseaux  comme  che2  les  mam- 
mifères ne  peuvent  être  affectés  qu'à  Texpiration.  Or,  peut-on 
supposer  que  les  méâies  muscles  qui  sont  expirateurs  chez  les 
oiseauxi  seraient  ins|Hrateurs  chez  les  mammifères? 

Après  tous  ces  faits  qui  démontrent  que  les  deux  muscles  in- 
tercostaux sont  expirateurs,  on  n'exigera  pas  de  nous  que  nous 
combattions  une  à  une  les  autres  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  les  fonctions  de  ces  muscles.  Il  n'y  en  a  qu'une  que  nous 
dev(ms  chercher  à  réfuter  directement,  parce  qu^on  a  cher- 
ché dans  ces  derniers  4emps  à  la  feire  revivre ,  c'est  celle 
d'Hamberger ,  qui  regardait  les  intercostaux  comme  inspira- 
teurs (Pkjrsiologia;  len»,  1751 ,  p.  141).  Hamberger  part  de 
ce  principe  de  mécanique  que  nous  avons  déjà  ftit  connaître 
(p.  419),  d'après  lequel  les  côtes  étant  censées  parallèles  se 
trouveraient  séparées  par  des  intervalles  d'autant  plus  consi- 
dérables ,  qu'elles  seraient  moins  obliques  sur  la  colonne  ver- 
tébrate:  Par  suite  de  leur  direction ,  les  fibres  de  l'intercostal 
externe  seraient  relâchées,  quand  l'intervalle  intercostal  de- 
viendrait plus  grand  par  le  mouvement  ascensionnel  des 
cAtes. 

Il  est  effectivement  vrai  qu'en  appliquant  aux  côtes  le  prin- 
cipe de  mécanique  précité ,  les  fibres  de  Tintercostal  externe 
devraient  se  comporter  comme  l'indique  Hamberger;mais, 
-  comme  nous  l'avons  démcmtré  (p;  419),  le  principe  de  méca- 
nique sur  lequel  s'appuie  l'explication  précédente  n'est  nulle- 
ment applicable  aux  mouvements  des  côtes ,  et  par  conséquent 
cette  explication  n'a  plus  aucune  valeur.  Nous  avons  déjà  dit 
que  quand  on  fait  mouvoir  les  côtes  en  état  de  parallélisme , 
on  n'obtient  pas  ce  mouvement  excentrique  qui  est  si  essentiel 
à  l'augmentation  du  diamètre  transverse  du  thorax.  Yeut«on 
au  contraire  obtenir  sur  le  cadavre  ce  mouvement  excentri- 
que des  parois  thoraciquesPon  verra  que,  pour  l'effectuer,  les 
côtes  ne  peuvent  pas  être  parallèles  ;  on  verra  de  plus  que 
les  deux  intercostaux  sont  tendus  à  la  fois  dans  le  mouvement 
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d'écartemeût  des  côtes,  pour  se  relâcher  aisemUe  quand  les 
côtes  se  rapprochent. 

En  résumé ,  la  discussion  de  tous  ces  difSirents  faits  nous 
montre  que  les  deux  muscles  intercostaux  sont  exclusiven^nt 
expirateurs  ;  et  par  conséquent  nous  nous  rangeons  avec  Y é- 
sale,  Diemerbroeck  et  Sabatier  (1  ).  Toutefois,  il  y  a  entre  notre 
démonstration  et  Topinion  de  ces  observateurs  une  différence 
capitale  qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  ensemble.  Les 
physiolog;istes  précédents  se  contentent  de  dire  sans  aucune 
restriction  que  les  intercostaux  sont  expirateurs  ;  or,  cette 
proposition  ainsi  exprimée  est  fausse,  puisque  la  contraction 
des  intercostaux  ne  s'observe  jamais  dans  l'expiration  simple, 
et  qu'on  ne  peut  la  constater  que  dans  l'expiration  complexe 
(toux,  cri,  etc.). 

Nous  devons  (youter  que  les  deux  muscles  intercostaux  se 
contractent  encore  dans  Tefforl.  On  constate  dans  cet  acte 
les  mêmes  caractères  de  contraction  que  nous  avons  notés  dans 
l'expiration  complexe,  c'est-à-<lire  le  durcissement ,  le  raccour- 
cissement, et  le  relief  des  fibres  musculaires.  Au  reste,  nous 
reviendrons  également  là-dessus  quand  nous  étudierons  Tacte 
de  l'effort. 

Les  muscles  intercostaux  s(mt  disposés  de  la  manière  la  plus 
fevorable  pour  rapprocher  et  resserrer  les  côtes.  Ils  exercent 
sur  elles  une  traction  oblique  qui  se  fait  en  deux  sens  diffé- 
rents ;  et,  comme  dans  le  tiers  moyen  des  côtes,  les  deux  mus- 
cles sont  superposés  Fun  à  l'autre,  leurs  deux  forces  s'y  dé- 
composent pour  produire  une  résultante  qui  est  dirigée  lon- 
gitudinalement  dans  le  sens  de  l'axe  du  thorax. 

Mais  les  muscles  intercostaux  ne  servent  pas  seulement  à 

rapprocher  les  qôtes  ;  ils  ont  encore  pour  fonction  de  constituer 

II»  I    ■  '  ■   'I  ■  1 1 1      I  ■  ■■ 

(1)  Nous  devons  dtre  que  M.  Després  soutient  aussi  cette  opi- 
nion dans  ses  cours  d'anatomrie  ;  il  se  fonde  surtout  sur  la  conti* 
nuité  des  muscles  intercostaux  avec  les  obliques  de  Tabdomen. 
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la  )«roi  de  ta  catité  tboraciqoe  ^  m  retif|iHssiiit  ks  îmerraQ«s 
que  les  côtes  laissent  entre  elles.  C'est  pour  cela  qot  tes  mM* 
clés  intercostaux  sont  donUés  et  entremêlés  de  fibres  aponé- 
vrolii|aes  trèsHTésistantes.  Cette  foactidd  s'eteree  sans  cmh 
tracttOQ  pour  l'inspiration  et  l'expiration  simple ,  parée  que 
dans  ces  deux  cas  les  poamons  obéissant  A  tnse  traetiim  con- 
eentriqoe ,  il  n'était  pas  nécessaire  que  les  întercostanx  se  eon^ 
tractassent  pour  les  contenir.  Mais  dans  l'expiration  complexe 
tft  Teffiort  c'est  bien  différent.  Les  pomnoas  «ont  alors  compris 
mes  violemment,  et  ils  tendent  à  s'échapper  par  toupies  points 
faibles  de  la  paroi  thoraciqne.  11  fallait  donc  qfie  les  intercoft- 
taux  se  contractassent  yivement  pour  ftiire  corps  avec  les  eôtes, 
car  sans  cela  ils  auraient  fini  à  la  longne  par  céder  à  Hmptfl- 
sion  répétée  des  poumons. 

On  Yoît  p»  là  qve  les  intercostaux  ont  deux  bnts  en  seéon- 
tractant  :  l'on  de  rapprocher  les  côtes,  l'antre  de  fiiire  tant 
paroi  rigide  capaMe  de  résister  à  l'impnlsion  excentrique 
des  poomons»  Le  premi«*  but  ne  s'observe  bien  que  dans  les 
denx  types  de  respirations  costales,  là  où  le  monvement  des 
côles  est  le  plus  marqoé.  lie  second  se  Voit  en  ceci,  que  la  con- 
traction des  intercostaux  est  toujours  universelle,  quelque  soit 
le  sens  dans  lequel  Tinspiration  préalable  a  eu  lieu.  Il  hut 
donc  accorder  quelque  chose  k  l'opinion  de  YanHelmont ,  d'A- 
rantius  et  de  Neocranziiis  ^  qui  pensaient  qoe  les  mnseles 
Hilercostaux  faisaient  l'office  d'une  paroi  inimcdnle  ;  mais ,  il  ne 
faut  pas  aller  jusqu'à  admettre  avec  eux  que  ces  nrasclos  n'ont 
pas  d'autre  fonction  que  celle-là. 

Surcostaux.  --  Ces  petits  musdes ,  appelés  encore  ki^a- 
tares  costarum,  ont  ime  forme  pyramidale,  et  sont  au  nombre 
de  onze  ou  douze.  Ils  s'msèrent  par  leur  angle  supérieur  à 
l'apophyse  transverse  des  vertèbres,  et  de  là.  ils  descendent 
au  bord  supérieur  de  la  côte  placée  immédiatement  au-des- 
sous ,  sur  lequel  ils  s'attachent  depuis  l'extrémité  postérieure 
de  la  côte  jusqu'à  son  angle.  Comme  cet  espace  compris  entré 
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Vtxifémiti  fmlérieyre  et  la  cèle  et  son  angle  est  d'datatit 

plos  consktéraUe  que  ks  cèles  sont  plos  inféiieirres ,  il  s*eii- 

sotl  BéeesaaireineBr  ifae  tes  sureoBlaoi  augmentent  d^étendoe 

à  mesure  que  Yùa  descend  des  eôles  supérieures  ani  infè> 

rieures.  La  direetlcm  des  fibres  des  nuseles  surn^ostani  est  Men 

plus  oblique  que  celle  des  fibres  de  rmtereostal  externe^  et 

par  coaséqueul  ette  empêche  de  confondre  ensemble  ces  deut 

muscles,  bi^  qu'ils  soéent  sur  le  même  plan.  Quelqueroi»eer>^ 

tûns  muscles  sur-costaux  vont  s'attacher  à  la  seconde  c^e  pla» 

eée  au-dessous  de  leur  point  supérieur  d'inscriioB  ;  ceui-Hl 

s'appellent  kmgs  (iongiores)^  tandis  qu'on  noouBecoiirl#(éPnè»- 

%fi&reê  )  ceux  qui,  en  {rfus  grand  nombre  que  les  préeédentf , 

se  fixent  è  la  première  céte  après  leur  insertiOB  supérieure* 

Jusqu'à  présent  on  a  été  à  peu  près  unanhne  pour  adopter 
l'opinion  que  les  sur-costaui  étaient  des  mnsctes  înspiratevn  ; 
c'est  pour  œla  que  b  |riupart  des  aBatomistes  les  ont  décrits 
sous  le  nom  de  ieuatores  castarum.  Senac  est  le  premier^  et 
méine  le  seul  qui  ait  refusé  aux  musdes  su^costaux  ks  fonc- 
tions inspiratrices ,  pour  affecter  ces  musdes  aux  seuls  mou- 
Y^nents  de  flexion  de  la  colomae  vertébrale .  {Mémoifes  de 
l'Académie  des  sciences,  1724.) 

Nous  avions  d'abord  regardé  les  sur«costaux  comme  des  mu»- 
clés  essentiellement  inspirateurs,  et  nous  nous  fondions  pour 
cda  sur  une  expérience  assez  semblable  à  celle  que  nous 
avons  rapportée  page  274.  Nous  «devions  sur  un  diîen  les 
muscles  dentelés  pectoraux,  etc.,  et  nous  ne  laissions  que  les 
intercostaux  et  les  sur-costaux.  Nous  faisions  de  diaque  côté, 
*dans  le  sixième  espace  intercostal,  une  incisiott  qui  ccHuprenait 
le  sternum;  mais  au  lieu  de  prolonger  cette  incision  jusqu'à  la 
ocrionne  vertâ>rale,nous  nous  arrêtions  aux  fibres  sur-costales. 
Le  mouvement  inspira toire  de  toutes  les  c6tes  inférieures, 
et  surtout  de  la  céte  sous-Jacente,  à  rincisi(»i,  se  faisait  comme 
dans  l'état  naturel, et  nous  Inférions  de  là  que  ce  mouvement 
dépencbiit  de  Tactioii  du  muscle  sur-coslal.  Maia  nous  avms 
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dû  abandoDaer  cette  manière  de  voir,  quand  nous  avons  eu 
remarqué  que  ce  muscle  ne  présentait  aucun  signe  de  con- 
traction, et  que  le  mouvement  en  questicm  ne  subissait  ni  chan- 
gement ni  diminution,  lors  même  que  les  fibres  sur-costales 
étaient  comprises  dans  Tincision  avec  les  intercostaux. 

Nous  avons  fait  une  autre  observation,  qui  nous  a  définiti- 
vement fixés  sur  le  véritaUe  usage  des  muscles  sur^nstaux  : 
c'est  que  ces  muscles  n'existent ,  à  proprement  parler,  que 
dans  Tespëce  humaine.  En  effet,  chez  les  animaux,  même 
ceux  d'une  grande  taille,  il  y  a  bien  des  fibres  qui  vont  de 
l'apophyse  transverse  à  là  côte  située  au-dessous  ;  mais  ces 
fibres  ne  peuvent  pas  être  distinguées  de  celles  du  muscle  in- 
tercostal externe.  Elles  ne  constituent  pas  des  faisceaux4>yra- 
midaox ,  nettement  circonscrits ,  indépendants  du  muscle  in- 
tercostal externe  et  dirigés  plus  obliquemoit  que  lui,  comme 
cela  s'observe  sur  l'homme;  à  plus  forte  raison  ne  trouve- 
t-on  pas  chez  les  animaux  ces  faisceaux  qui  comprennent  une 
côte  dans  l'intervalle  de  leurs  insertions ,  et  que  pour  cela  on 
appelle  sur-costaux  longs. 

Cette  grande  différence  d'organisation  que  l'on  trouve  sur 
l'homme  et  les  animaux,  au  sujet  des  muscles  sur-costaux, 
nous  explique  pourquoi  Meckel ,  dans  son  Manuel  d'anato- 
mie ,  n'a  fait  aucune  mention  de  ces  muscles.  11  est  infiniment 
probable  que  cet  anatomiste  ayant  voulu  les  étudier  craipa- 
rativement  chez  les  animaux,  et  ne  les  y  ayant  pas  rencontrés 
d'une  manière  distincte,  aura  mal  à  propos  généralisé  le  ré- 
sultat négatif  de  ses  investigations ,  en  anéantissant  d'un  trait 
de  plume  les  muscles  sui>costaux,  tant  pour  l'homme  qiie  pour 
les  animaux. 

Maintenant  on  doit  conclure  que  si  les  muscles  sur-costaux 
sont  particuliers  à  l'homme ,  c'est  qu'ils  sont  chez  lui  les  or- 
ganes d'une  fonction  qui  ne  se  trouve  plus  chez  les  autres 
animaux.  Or,  cette  fonction  est  évidemment  la  station  verti- 
cale du  tronc  sur  les  pieds  ou  sur  les  fesses.  L'homme ,  en 
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effet,  avait  besoin  d'agents  contractiles,  tant  poar  s'équili- 
brer latéralement ,  que  pour  fléchir  la  colonne  vertébrale  sur 
Tun  ou  l'autre  c6té.  Les  musdes  su^costaux  sont  seuls  propres 
à  remplir  ce  but ,  à  causé  de  leur  direction  oblique  ;  les  autres 
muscles  des  gouttières  vertébrales,  étant  parallèles  à  Taxe  du 
corps,  ne  peuvent  qu'étendre  la  colonne  vertébrale  et  l'équi- 
librer dans  le  sens  antéro-postérieur.  On  remarquera  de  plus 
que  les  mouvements  d'extension  de  la  colonne  vertébrale  étant 
souvent  considérables ,  il  fallait  que  les  différents  faisceaux 
du  sacro-spinal  eussent  un  volume  proportionné  à  Tamplitude 
de  ces  mouvements.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  mouvements 
de  flexion  et  d'équilibrati(m  latérales  de  l'épine ,  qui  sont  très- 
bornés,  et  qui  peuvent  très-bien  être  exécutés  par  les  mus- 
cles sur-costaux ,  tout  petits  qu'ils  sont. 

Notre  opinion  se  rapproche  donc  de  celle  de  Senac  ;  mais 
elle  est  plus  détaillée  »  et  elle  se  base  sur  de  nouvelles  consi- 
dérations anatomiques. 

Mais  ces  muscles,  qui  paraissent  ainsi  affectés  aux  mouve- 
ments latéraux  de  la  colonne  vertébrale,  ne  peuvent-ils  pas 
agir  aussi  pour  élever  les  côtes  dans  certaines  inspirations 
forcées  ?  Nous  n'av<ms  à  ce  si^et  que  des  doutes  à  présenter. 

Sous^ostaux. —  Ce  sont  de  petits  faisceaux  musculaires, 
variables  pour  le  nombre  et  la  longueur,  étendus  d'une  côte 
à  l'autre  vers  leur  face  interne ,  et  dans  la  série  de  leurs  an- 
gles; leur  direction  est  ou  verticale,  ou  oblique  comme  celle 
des  muscles  intercostaux  internes ,  dont  ils  peuvent  être  con- 
sidérés comme  une  dépendance. 

Il  nous  a  été,  pour  ainsi  dire,  impossible  de  foire  des  re- 
cherches directes  sur  l'action  des  muscles  sous-costaux,  à  cause 
de  leur  situation  pj^fonde.  Nous  dev(ms  donc  nous  contenter 
de  leur  appliquer  le  résultat  des  considérations  que  nous 
avons  faites  pour  les  intercostaux.  Ainsi,  nous  dirons  que  les 

ous-costaux  agissent  comme  les  intercostaux  internes,  puis 
IV«  — I.  19 
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qalto  mt  tes  mêmes  iMertkHis  et  la  même  4itcêtioii.  ils  sont 
donc  etpirateurs. 

Sêemo-cosiatt^  s  ou  Mangutalrêda  êiernam,  —  Gonorme 
son  nom  Tindique,  ee  mosele  est  d*am$  forme  triangulaire  ; 
mais  de  plus  3  est  dentelé.  La  base  du  triangle  consiste  en 
one  aponémrose  ((ui  s'insère  sur  la  partie  latérale  et  inférieure 
de  la  faee  postérieure  du  sternum.  De  eette  aponétrose  par* 
tent  dM  langnettes  charnues  ^  qui  tont  en  delmn  s'attadier 
pal*  des  fibres  aponéTrotiques  à  la  lace  postérieure  et  aui 
b(Mrds  des  cartilages  des  siiième ,  cinquième ,  quatrième ,  tuol- 
sième,  et  même  des  seconde  et  première  c6tes.  La  direction 
des  fibres  inférieures  est  horizontale ,  et  parallèle  aux  fibres 
supérieures  du  muscle  transverse  avec  lesquelles  elles  sem^ 
blent  se  continuer,  comme  Wioslow  Ta  tediqué.  Les  fibres 
supérieures  se  dirigent  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  de- 
hor% ,  et  deviennent  de  plus  en  plus  verticales  à  mesure  que 
l'on  s'élève  vers  le  haut  du  thorax. 

A  raison  de  la  situation  profonde  du  trtamgidaire  du  ster- 
num ,  nous  n'avons-pu ,  non  plus  pour  lui  que  pour  les  sou»- 
costaux ,  rechercher  expérimentalement  ses  ftoœtions  respi- 
ratoires. Nous  sommes ,  dès  lors ,  oMIgés  de  nous  en  tenir 
aux  seules  lumières  fournies  par  la  direction  et  les  Insertions 
de  ce  muscle.  Gomme  les  languettes  du  triangulaire  s'insèrent, 
d'une  part  au  sternum,  et  de  Pautre  aux  cartilages  des  cdtes, 
il  en  résulte  que,  quand  c^  languette  se  contractent,  elles 
doivent  rapprocher  tout  k  la  fois  le  sternum  contre  les  cMes 
et  les  côtes  contre  le  sternum.  Or,  comme  ce  mouvement 
existe  réellement,  et  qu'il  s'observe  dans  l'expiration ,  il  s'en- 
suit que  le  triangulaire ,  qui  seul  peut  l'exécuter,  est  un  mus* 
de  expirateur.  De  pins,  l'analogie  nous  porte  à  croire  que  ee 
muscle  n'agit  que  dans  Texpiration  complexe  et  dans  l'effort. 
Le  triangulaire  du  sternum  pfésaate  un  développemeiil 
très-remarquaUè  chez  le  chien;  è'est  un  IMt  que  ams  aV0Si 
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Vérifié  d'après  le  témoignage  de  Vésak,  Willis  et  Haller. 
Fallope  même  nom  apprend  que  le  deâsin  de  ce  muscle,  que 
Ton  trouve  dans  le  traité  d^anatonie  de  Vésale,  a  été  pris  sur 
le  triangulaire  du  chien,  La  raison  de  cette  singalarité ,  qo^on 
a  passée  sons  silence,  nous  parait  cepmdant  assez  simple.  Le 
triangulaire  du  sternum  est  très-développé  chez  le  ehlen , 
comparativement  aux  autres  animaux,  parée  qu'on  trouve 
chez  lui  tout  à  la  iois  un  mouvement  habituel  du  sternum 
et  des  côtes,  résnlhmt  du  type  costo-inférieur  qu'il  présente  au 
plus  haut  degré,  plus  Texpiration  complexe  de  Taboiement, 
dont  Fexercice  se  répète  souvent. 

On  n'a  pas  toujours  été  unanime  pour  reconnaître  one 
fonction  expiratrice  au  triangulaire  du  sternum.  Riokn  et 
Sténon  le  regardaient  comme  inspirateur.  Handberger  est  allé 
jusqu'à  dire  que  ce  musde  poussait  le  sternum  en  avant  ! 

ScalèneSé  —  Les  muscles  scalènes  sont  au  nombre  de  deux 
de  chaque  côté ,  le  scaltoe  antérieur  et  le  scalène  postérieur. 
Ils  sont  fixés  en  haut  par  plusieurs  attaches  aux  apophyses 
transverses  des  six  dernières  vertèbres  cervicales ,  et  ils  vont 
s'insérer  en  bas  à  la  £ace  supérieure  des  deux  premières  côtes. 

Ces  musdes  agissent-ils  dans  Tinspiratiim,  comme  Winslow 
le  pensait  d'abord ,  ou  bien  faut*il  adopter  la  seconde  opinion 
de  cet  anatomiste ,  qui  refusait  définitivement  aux  muscles 
scalènes  toute  participation  à  l'acte  respiratoire?  Si  nous  ob* 
servcms  la  nature  vivante,  au  lieu  de  nous  lancer,  comme 
Winslow,  dans  des  hypothèses  anatomiques,  nous  constatons 
au  doigt  et  à  l'œil  la  coniraetion des  scalènes,  toutes  les  fois, 
1^  que  les  premières  côtes  sont  portées  en  haut  dans  l'inspi- 
ration, comme  cela  se  voit  habituellement  chez  ceux  qui  pré- 
sentent le  type  costo-supérieur;  et  2^  que  le  col  est  assez 
amaigri  pour  que  le  scalène  puisse  être  facilement  vu  et 
touché. 

M.  Magendie ,  tout  en  reconnaissant  la  fonction  inspiratrice 
des  scalènes,  pense  que  ces  muscles  n'agissent  que  dans  les  in- 
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spirations  forcées.  (  Physiologie,  t.  II,  p.  323.  )  11  avance  con- 
séquemnient  que  la  contracticm  de  ces  muscles  nous  donne 
la  mesure  de  Tîntensité  d'une  dyspnée ,  el  il  propose  pour  cela 
d'appeler  cette  contraction  pouls  respiratoire.  Il  nous  est 
impossible  de  nous  rendre  à  cette  manière  de  voir,  parce  que 
nous  avons  constaté  ia  contraction  des  scalènes  chez  des  per- 
sonnes dont  la  respiration  était  aussi  tranquille  que  possible; 
et  que  d'autre  part  nous  n'avons,  pas  pu  observer  cette  con- 
traction chez  des  individus  dont  la  respiration  était  très- 
laborieuse. 

Chez  les  animaux ,  tels  que  le  chien,  le  lapin,  etc.,  le  sca- 
lène  diffère  de  celui  de  l'homme  en  ce  qu'il  descend  s'insérer 
jusqu'à  la  cinquième  côte,  au  moyen  de  cinq  ou  sîi  languettes 
qui  lui  donnent  complétanent  la  forme  d'un  muscle  dentelé. 
Chez  ces  animaux ,  le  muscle  scalène  ne  se  contracte  jamais 
dans  l'inspiration  à  l'état  normal,  ce  qui  est  tout  naturel,  puis- 
que leurs  côtes  supérieures,  surtout  la  première,  sont  immo- 
biles. Pour  le  faire  contracter,  il  faut  s'y  prendre  de  la  ma- 
nière suivante  :  on  met  à  découvert  les  muscles  scalènes  d'un 
lapin,  on  ouvre  ensuite  l'abdomen  et  on  extirpe  rapidement 
le  diaphragme.  Il  se  fait  alors  quelques  inspirations  violentes, 
pendant  lesquelles  on  constate  la  ccmtraction  des  muscles  sca- 
lènes ;  mais  on  constate  aussi  en  même  temps  que  les  pre- 
mières côtes  sont  vivement  portées  en  haut,  comme  elles  le 
sont  dans  l'espèce  humaine  chez  les  individus  qui  présentent 
le  type  costo-supérieur. 

Les  scalènes  ont  encore  pour  fonction  de  fléchir  le  col  sur 
le  thorax.  C'est  à  proprement  parler  leur  fonction  principale, 
puisqu'ils  la  possèdent  chez  tous  les  individus. 

Sierno'CléidO'inastoïdien.  —  Ce  muscle,  qui  part  de  l'a- 
pophyse mastoïde ,  va  s'attacher  ea  bas  par  deux  digitations , 
l'une  sur  le  sternum ,  l'autre  sur  la  partie  interne  de  la  cla- 
vicule. 

Ce  muscle  a  pour  fonction  principale  de  porter  la  tète  à 
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gauche  et  à  droite;  dans  ce  cas,  chaque  muscle  se  contracte 
isolément.  Mais  il  agit  aussi  dans  Tinspiration ,  et  alors  les 
deux  muscles  se  contractent  en  même  temps,  et  secondent  par 
conséquent  Taction  desscalènes  en  élevant  la  partie  supérieure 
du  sternum  et  la  clavicule. 

Haller  fait  remarquer  {Physiolog.,  t.  lU,  p.  61)  que  |ce 
muscle  n'a  pas  été  considéré ,  jusqu'à  lui ,  comme  un  muscle 
inspirateur.  Il  se  contente  de  le  signaler  comme  tel ,  sans  en- 
trer dans  aucun  détail  à  ce  siyet.  Cependant  il  y  a  quelques 
circonstances  intéressantes  à  connaître  sur  son  action  inspira- 
trice. C'est  ainsi  que  la  contraction  du  muscle  stemo^léido- 
mastoïdien  ne  peut  guère  se  constater  que  chez  les  indivi- 
dus à  type  costo-supérieur ,  surtout,  par  conséquent ,  chez  les 
femmes.  De  plus ,  ce  muscle  ne  se  contracte  que  dans  les 
inspirations  laborieuses,  comme,  par  exemple,  dans  les  atta- 
ques d'asthme ,  tandis  que  les  scalènes  agissent  dans  les  res- 
ptrati(His  les  plus  tranquilles.  Celui-ci  est  donc  l'agent  ordi- 
naire de  la  respiration  costO'Supérieure,  tandis  que  l'autre  en 
est  l'agent  extraordinaire.  Par  conséquent ,  si  l'on  adoptait 
l'expression  de  pouls  respiratoire  prq^osé  par  M.  Magendîe, 
il  faudrait  l'appliquer  plutôt  au  muscle  stemo-cléido-mastoi- 
dien  qu'au  muscle  scalène. 

Trapèze,  —  Ce  muscle,  large  et  triangulaire,  s'attache  en 
haut  à  l'occipital,  au  ligament  cervical  postérieur  et  à  l'aixi- 
physe  de  la  septième  vertèbre ,  en  bas  et  en  dedans  aux  apo- 
physes épineuses  dorsales ,  en  dehors  à  l'épine  de  l'omoplate , 
à  l'acromion ,  et  au  tiers  externe  du  bord  postérieur  de  la  cla- 
vicule. 

Ce  muscle  agit  dans  l'acticm  de  hausser  les  épaules ,  quand 
on  porte  un  fardeau  ou  que  l'on  fait  un  geste  de  pitié.  Comme 
dans  les  dyspnées  violentes  on  élève  aussi  les  épaules  à  chaque 
inspiration,  le  muscle  trapèze,  qui  est  encore  l'agent  de  ce 
mouvement,  fait  alors  Tofficede  muscle  inspirateur.  Toute- 
fois, ce  muscle  n'agit  comme  inspirateur  que  dans  le  faisceau 
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qoi  ooofititue  son  bord  supérieur  et  qui  se  rend  de  Toccipitalà 
la  clavicule  et  à  Tacroniioii.  Toutes  ses  fibres  tirférieures,  celles 
qui  vont  de  l'épine  de  Tomoplate  aux  apophyses  épineuses  des 
vertèbres,  se  contractent  dans  les  expirations  complexes,  telles 
que  la  toux  et  surtout  rétemument.  C'est  un  fait  qu'il  est  fecile 
de  constater  chez  les  personnes  amaigries.  Nous  reviradrons 
sur  ce  fiiit  singulier  à  l'occasion  d'un  autre  muscle  qui  pré- 
sente, comme  le  trapèze,  les  fonctions  in^ratrice  et  expira- 
trice  dans  des  portions  différentes  de  sa  masse. 

Angulaire  de  Vomoplate,  —  Ce  muscle  allongé ,  aplati , 
remonte  en  haut,  au  sommet  des  apophyses  traasverses  des 
quatre  premières  vertèbres  du  cd;  en  bas,  il  s'insère  à  l'angle 
supérieur  de  l'omoplate  et  à  la  partie  supérieure  de  sa  base. 

L'angulaire  de  l'omoplate,  quoique  moins  superficiel  qne  le 
trapèze,  peut  néanmoins  être  vu  et  touché  à  travers  la  peau, 
rt«z  certains  individus  maigres  et  décharnés.  C'est  dans  des 
cas  semMaMes  que  nous  avons  oosstaté  sa  eontntction  pen- 
dant des  attaques  d'asthme.  Nous  avons  pu  dès  lors  observer 
que  ce  muscle  agit  de  concert  avec  le  trapèze  pour  élever  l'é- 
paule dans  l'inspiration. 

Sous-davier.  —  Ce  petit  musde  est  pins  épais  i  son  milieu 
qu'à  ses  extrémités.  Par  son  extrénûié  interne,  il  s'attache  à 
la  face  supérieure  du  cartilage  de  la  première  côte ,  et  par  son 
extrémité  externe ,  il  s'insère  à  la  partie  extenM  de  la  face  in- 
férieure de  la  davicule. 

Ce  musde  est  dans  la  disposition  la  plus  iavoraUe  pour  abais- 
ser la  partie  externe  de  la  davicule,  quand  elle  a  été  élevée 
avec  le  reste  de  l'épaule  par  les  muscles  trapèze  et  angulaire. 
Or,  comme  l'élévation  de  l'épaule  et  de  la  davicule  a  lieu,  soit 
pour  faciliter  TinspiratiiNi ,  soit  dans  un  autre  bnt,  il  s'ensuit 
que  le  sousniavier  qui  abaissera  la  davicnle  dans  ces  AWfé^ 
nentes  cinxmstances ,  sera  expirafeur  dans  le  premier  cas ,  et 
simplement  abaisseur  dans  les  autres. 

Telles  sont  les  probabilités  que  nous  éanettons  sur  les  fbne- 
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tkm  respiratoires  du  iMsele  sous^vier.  H  ogim  a  été  Ud« 
pOMîMe  d'avoir  des  doiioées  plus  positives  à  ce  s^|et  ;  car  ches 
rhomme  ce  rousde  est  soustrait,  par  sa  position  proftmde,  à 
rimpection  et  à  la  palpatloB.  Quant  aax  animaux ,  on  ne  peut 
expérimenter  sur  le  muscle  sous<iavier  que  diez  eeux  qui 
sont  clavicules ,  tels  que  les  singes,  et  nous  n'en  avions  pas  à 
notre  disposition. 

Le  muscle  sous-clavier  est  uu  muscle  inspirateur ,  pour  tous 
les  fliysiologistes  qut  admettent  que  les  intereostaui  se  con- 
tractent dans  Tinspiration.  La  raison  en  est  que  l'on  regarde 
ce  muscle  comme  une  espèce  de  muscle  ii^^rcostal  ]rfaeé  dans 
rintervalle  de  la  première  côte  et  de  la  davicule.  Or,  si  nous 
partons  de  cette  analogie,  nous  devrons  encore  considérer  le 
ranscle  soosH^vIer  comme  eipirateur,  puisque  nons  croyons 
avoir  démontré  que  les  intercostaux  ne  se  contractent  <pie 
dans  Texpiration. 

Grand  dorsal.  «-*Ge  muscle,  qui  est  très-étendu,  a  un  grand 
nombre  d'attaches.  Il  s'insère  en  bas  ft  la  moitié  postérieure  de 
la  lèvre  externe  de  la  crèle  {liaque  et  à  la  ftee  postérieure  du 
sacrum  ;  en  dedans,  aux  apqphyses  épineuses  de  toutes  les 
vertèbres  des  tombes ,  et  k  eeUes  dessix  ou  sept  vertiMores  in- 
férieures du  dos  ;  en  dehors,  aux  quatre  dernières  feusses 
côtes  par  autant  de  digitattons;  enân,  en  haut,  au  bord  posté- 
rieur de  la  GouHsse  bîeipitrie  de  rhiimérus. 

Ce  muscle  se  contracte  quand  on  veut  porter  le  bras  en 
bas  et  en  arrière  ;  e'estun  Ait  fiicile  à  eonsCater.  il  se  contracte 
également  quand  on  iïit  éprouver  un  mouvement  de  torsion 
au  trencf,  comme  dans  Taction  de  regarder  derrière  soi. 

On  pense  aussi  que,  par  les  digitations  que  le  grand  dorsal 
envoie  aux  quatre  dernières  côtes ,  ce  muscle  sert  à  les  éle- 
ver dans  rinspîration,et  par  conséquent  on  admet  que  le  grand 
dorsal  est  un  muscle  inspirateur.  Cest  Haller  qui  a  le  premier 
émis  cette  opinion,  et  qui  la  justifie  ainsi  :  Idern  musculus 
cosius  eas  elwabU ,  quottes  Immerus  firmains  fueHt,  ui 


288  MiCANISME 

depressioni  suœ  magU  résistai,  quant  costœ  elevaiioni  ré- 
sistant. Neque  obscurus  erit  motos,  ob  costœ  sedem  mo- 
biliorem  in  quant  se  immittit.  (Elem.  pkjrsiol.,  t.  III,  p.  68.) 

Cette  appréciation  de  Faction  du  grand  dorsal  est  complè- 
tement hypothétique  et  imaginaire  ;  car  si  Ton  veut  observer 
directement  la  nature ,  on  ne  peut  jamais  constater  la  c<mtrac- 
tion  du  grand  dorsal  à  Finspiration ,  même  dans  les  dyspnées 
les  plus  laborieuses. 

Il  est  impossible  dès  lors  d'admettre  que  le  grand  dorsal 
est  inspirateur  ;  mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  singulier,  c'est  que 
le  grand  dorsal ,  loin  d'être  inspirateur,  comme  Haller  le  vou- 
lait et  comme  cm  le  croit  généralement,  est  au  contraire  expi- 
rateur. U  est  focile  d'en  acquérir  la  preuve  à  Finstant  mtee. 
On  saisit  à  pleine  main  le  bord  postérieur  de  Faisselle  qui  com* 
prend  le  grand  dorsal  ;  on  sent  alors  ce  muscle  se  ecmtracter 
toutes  les  fois  qu'on  fait  une  expiration  complexe  (  toux ,  cri , 
expectoration ,  etc.  ),  ou  qu'on  exécute  un  effort. 

Gomment  le  grand  dorsal  agit-il  dans  Fexpiration  ?  Il  agit 
un  peu  différemment  dans  les  portions  abdominale  ou  thora- 
cique.  Dans  la  première  portion ,  il  lait  une  paroi  rigide  à  l'ab- 
domen et  s'oppose  à  Fimpulsion  excentrique  des  viscères  qui 
sont  violemment  comprimés  par  les  autres  muscles  expirateurs 
de  la  paroi  antérieure  de  Fabdomen.  Dans  sa  portion  thoraci- 
que ,  il  tend  égalem^t  à  augmenter  la  rigidité  des  parois  de 
la  poitrine  ;  mais  de  plus ,  il  contribue  à  repousser  vers  Faxe 
du  thorax  les  côtes  qui  en  ontétéécartéespendantFinspiration. 

Grand-dentelé.  —  Ce  muscle  s'insère  à  la  lèvre  interne  de 
toute  la  base  de  l'omoplate,  et  va  de  U,  en  s'épanouissant  sous 
forme  d'éventail ,  s'attacher  à  toutes  les  vraies  côtes  par  au- 
tant de  digitations. 

On  dit  sans  hésiter  que,  dans  Finspiration,  le  grand-dentelé 
élève  les  côtes  auxquelles  s'attachent  les  digitations  infié- 
rieures.  Abîs  on  arrive  à  douter  singulièrement  de  la  réalité , 
ou  plutôt  de  la  fréquence  habituelle  de  cette  fonction,  quand 
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on  vent  la  constater  directement.  On  a  beau  fiaire  les  inspira- 
tions les  plus  violentes,  la  main  appliquée  sur  les  digitations 
inférieures  du  grand-dentelé  ne  peut  pas  parvenir  à  sentir  la 
moindre  apparence  de  contraction. 

Dernièrement  une  circonstance  fortuite  nous  a  mis  à  même 
de  faire  quelques  études  sur  le  muscle  qui  nous  occupe.  M.  Né- 
laton,  sachant  que  nous  faisions  des  recherches  sur  le  méca- 
nisme  de  la  respiration ,  nous  invita  à  examiner  avec  lui  un 
jeune  homme  qui  était  entré  dans  son  service  à  Thèpital  Saint- 
Louis,  pour  une  paralysie  du  muscle  grand-dentelé  du  côté 
droit.  On  observa  que  Tomoplate  droit  était  pour  ainsi  dire  dé- 
taché du  thorax,  surtout  par  sa  partie  inférieure.  Il  était  impos- 
sible au  malade  d'élever  le  bras  droit  jusqu'à  sa  tête;  aussitôt 
que  le  deltoïde  se  contractait  pour  cela ,  la  partie  supérieure  de 
Fomoplate  était  entraînée  par  lui  en  avant,  tandis  que  sa  partie 
inférieure  ou  sa  pointe  éprouvait  un  mouvement  de  bascule 
qui  la  faisait  monter  en  Técartant  de  plus  en  plus  du  thorax. 
Si  on  maintenait  la  pointe  de  Tomoplate  fermement  appliquée 
contre  les  côtes,  le  deltoïde,  trouvant  alors  un  point  d'appui 
résistant  dans  Tos  de  l'épaule,  pouvait  se  contracter  avec  avan- 
tage pour  élever  le  bras. 

Quant  à  la  respiration ,  nous  constatâmes  que  le  mouve- 
ment respiratoire  qui  présentait  le  type  costo-inférieur  chez 
cet  individu  était  aussi  marqué  à  droite  qu'à  gauche.  Néan- 
moins le  malade  nous  assura  que,  depuis  le  développement  de 
la  paralysie,  il  éprouvait  un  sentiment  notable  d'étouffement 
après  un  exercice  musculaire  un  peu  fort ,  comme  celui  de 
courir,  ou  de  monter  rapidement  un  escalier. 

Ce  fait  intéressant  nous  a  appris  les  véritables  fonctions  du 
grand-dentelé.  Il  nous  a  montré  d'une  manière  tout  à  fait  ex- 
périmentale que  ce  muscle  a  pour  fonction  habituelle  de  co- 
opérer avec  le  deltoïde  à  l'élévation  du  bras.  Le  deltoïde  se  con- 
tracte pour  produire  cette  élévation,  tandis  que  le  grand-den- 
telé se  contracte  pour  maintenir  l'omoplate  fixé  de  manière  à 
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servir  ée  pôiat  d'appiii  à  là  cmCractioii  du  àéboUâe.  Ces  deux 
mifldes  sont  éonc  syner^ues.  Gela  est  si  vrai ,  qu'an  ne  pmt 
pis  sestir  la  contraction  du  deltoïde  sans  sentir  en  même  temps 
celle  du  grand  dentelé. 

Ce  fait  noQS  a  encore  aj^pris  que  le  grand-dentelé  n'est  pas 
nteeânire  à  la  respiration ,  puisque  chez  notre  malade  le  mou- 
verarat  des  eôtes  était  aussi  étendu  h  droite  qu'à  gaoehe.  Néan- 
moins, comme,  depuis  Tapparition  de  la  paralysie ,  il  y  avait 
une  dyspnée  notable  après  les  exercices  un  peu  violents ,  il 
font  bien  reconnaître  que  le  grand-dentelé  agit  dans  les  in- 
spirations extraordinaires. 

Avant  d'examiner  ce  cas  intéressant  de  paralysie,  nous 
avi<ms  d^à  diservé  les  mouvements  du  grand-dentelé  chez  les 
animaux.  Ainsi,  après  avoir  mis  à  nu  ce  muscle  sur  un  cbien , 
on  avait  constaté  qu'il  restait  cimiplétement  inacttf  dans  les 
mottvemàits  inspiratoires  des  côtes.  On  le  voyait ,  au  con- 
traire, se  contracter  de  la  manière  Ta  plus  manifeste  quand 
l'animal  s'agitait  et  qu'il  faisait  mouvoir  ses  membres  supé- 
rieurs. Pour  provoquer  sa  contraction  dans  l'inspiration,  il 
fUlait  employer  un  moyen  extrême  mis  d^à  en  usage  pour 
provoquer  celle  des  scalènes,  c'était  d'extirper  rapidement  le 
diiq^hragme.  Il  se  faisait  encore  quelques  inspirations ,  p^idant 
lesquelles  on  notait  la  contraction  des  scalènes,  des  grsmds-* 
dentdés ,  et  des  muscles  qui  élèvent  l'omopls^. 

Nous  n'avons  pas  manqué  de  chercher  à  constater  la  oon- 
traction  du  grandnlentelé  pendant  les  attaques  d'aathme. 
P&rmi  toutes  les  femmes  asthmatiques  de  la  Salpètrière , 
nous  n'en  avons  raicontré  qu'une  seule  qm ,  dans  les  d^- 
fiwrts  d'une  dyspnée  extraordinaire ,  nous  présenta  ma- 
nifestement une  contraction  des  digitations  inférieures  du 
grand-dentelé.  Chez  cette  femme ,  tous  les  muscles  inspira- 
teurs ,  même  les  plus  extraordinaires ,  étaient  en  action  ;  la 
partie  eiterne  delà  davicuie  s'élevait,  avec  l'omoplate,  à  une 
hauteur  de  3  à  4  centimètres. 
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Haller,  daas  ce  qu'il  a  écrit  sur  le  grand-deatdé ,  ne  s'est 
pas  laissé  guider  par  des  idées  purement  auatemiquea,  comme 
quand  il  range  sans  hésiter  le  muscle  grand  dorsal  parmi  les 
inspirateurs.  U  reconnaît  fort  bien  que  le  grand-dentelé  n'agit 
dans  Tinspiration  que  quand  la  dyspnée  est  considérable  etqoe 
Tomoplate  cède  à  Faction  de  ses  muscles  élévateurs  :  Scapula 
in  situ  relic/a,  cosias  vix  adtoUunt,  unde  factwn  est,  ut 
clarissimt  viri  aut  omnino  ad  respiratianem  nii  facere , 
aut  costas  potius  deprimerejferipserint.  (  Ibid€9n,  p.  66.  ) 

PetU-dentelé  supérieur  postérieur.  —  Ce  musde  est  at- 
taché d'un  côté  par  une  aponévrose  large ,  au  bas  du  ligament 
cervical  postérieur,  et  aux  apophyses  Mineuses  des  deui  der- 
nières vertèbres  du  œu,  et  des  deux  premières  vertH>res  du 
dos.  De  là  il  descend  un  peu  obliquement  en  devant ,  et  se 
fixe  par  des  dentelures  charnues  à  la  partie  postérieure  des 
seccmde,  troisième,  quatrième  et  quelquefois  cinquième  côtes. 

La  position  profonde  de  ce  muscle  fait  qu'on  ne  peut  ob-> 
server  ses  contractions  que  dans  les  vivisections.  Nous  Favons 
donc  mb  à  découvert  sur  un  chien,  et  nous  ne  l'avons  vu  se 
contracter  que  dans  les  mouvements  d'extension  du  col  sur 
le  thorax.  U  était  complètement  passif  dans  les  mouvements 
respiratoires  des  côtes. 

On  ne  peut  conclure  pour  l'homme  que  ce  que  l'observa- 
tion expérimentale  nous  a  appris  chez  le  chien  :  savoir  que 
le  muscle  dentelé  supérieur  postérieur  est  un  agent  des  mon- 
vements  d'extension  du  col  sur  le  thorax ,  et  qu'il  ne  participe 
pas  à  la  respiration. 

Halier,  qui  était  très-facile  pour  admettre  des  muselés  res- 
pirateurs, ne  croit  que  faiblement  aux  puissances  inspira- 
trices du  dentelé  supérieur  postérieur.  U  en  donne  une  raison 
assez  plausible  :  c'est  que  ce  muscle  est  tendineux  à  ses  inser- 
tions vertébrales ,  et  charnu  sur  les  côtes ,  et  qu'il  faudrait 
que  ce  fût  l'inverse  pour  que  le  muscle  pût  agir  efficacement 
sur  l'élévation  des  cotes  :  P^sterior  et  superior  serratiis 
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débiliter  procul  dubio  in  eo  opère  (  levcmdi  costas  )  ver^ 
saiur,  qui  ad  vertebras  tenais  et  tendineus,  ad  costas  po- 
Uusi  non  absque  tendine  tamen  carneas  sit;  adeogue 
omnino  carnes  ad  vertebras  non  habeat,  quœ  costas  le- 
uent,  B  (  Ibidem,  p.  42.  ) 

Petit-dentelé  postérieur  inférieur. — Ce  muscle  ressemble 
beaucoup  au  précédent ,  pour  la  forme ,  les  attaches  et  Toblî- 
quité  qui  est  en  sens  opposé.  11  est  situé  à  la  partie  Inférieure 
du  dos  et  supérieure  des  lombes.  11  sinsère  d'une  part  aux 
apophyses  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et 
des  trois  premières  lombaires;  d'une  autre  part,  au  bord  in- 
ftrieur  des  quatre  dernières  côtes.  Sa  partie  interne  ou  ver- 
tébrale est  complètement  aponévrotique  ;  sa  partie  externe  ou 
costale  consiste  en  digitations  charnues. 

Pour  la  fixation  des  fonctions  de  ce  muscle,  on  éprouve 
une  difficulté  encore  plus  grande  que  pour  le  précédent, 
attendu  qu'on  ne  le  trouve  pas  chez  les  animaux  que  nous 
avons  employés  habituellement,  et  qu'il  est  trop  profond  sur 
l'homme  pour  pouvoir  être  senti.  On  n'est  par  conséquent  pas 
fondé  suffisamment  à  dire  que  le  muscle  dentelé  postérieur 
inférieur  est  affecté  à  la  respiration.  Dans  tous  les  cas,  si  ce 
muscle  est  respirateur,  il  ne  peut  agir  que  pour  abaisser  les 
c6tes  dans  l'expiration.  C'est  du  reste  l'opinion  de  Haller. 

Grand  pectoral.  —  Ce  muscle  est  de  forme  triangulaire. 
Par  scm  sommet,  il  s'attache  au  bord  antérieur  de  la  coulisse 
bicipitale  de  l'humérus  ;  par  sa  base ,  qui  est  très-large ,  il 
s'insère  à  la  moitié  interne  du  bord  antérieur  de  la  clavicule, 
à  la  partie  moyenne  de  la  hce  antérieure  du  sternum ,  aux 
cartilages  des  six  premières  côtes. 

La  fonction  principale  de  ce  muscle  omsiste  à  rapprocher 
le  bras  du  thorax  ;  on  lui  recomaait  en  sus  une  action  inspira- 
trice dans  les  cas  de  dyspnée  ;  à  ce  si^et ,  voici  ce  qu'une 
observation  directe  et  souvent  répétée  nous  a  appris. 

Le  grand  pectoral  ne  se  contracte  pas  dans  les  inspirations 
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ordioaires.  Sa  contraction  ne  peut  se  constater  que  dans  les 
cas  de  dyspnée ,  et  notamment  chez  les  asthmatiques  pendant 
leur  attaque;  et  encore  cette  contraction  n'affecte  que  la  par- 
tie inférieure  ou  externe  du  muscle,  c'est-jHlire  celle  qui  se 
r^d  de  Thumérus  à  la  sixième  et  à  la  cinquième  côtes ,  et  qui 
constitue  le  bord  antérieur  de  Taisselle.  Toutes  les  parties  du 
muscle,  autres  que  celles  que  nous  venons  de  spécifier,  sont 
complètement  inactives ,  même  pendant  les  inspirations  les 
plus  violentes. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  bien  singulier,  c'est  que  le  miJBcle 
grand  pectoral  se  contracte  aussi  dans  Fexpiration  complexe 
et  dans  Feffort.  Nous  avons  presque  refusé  de  le  croire  au 
commencement,  malgré  le  témoignage  irrécusable  de  nos 
sens ,  à  cause  de  la  répugnance  que  nous  avions  à  admettre 
que  le  même  muscle  fût  à  la  fois  inspirateur  et  expiratenr. 
Mais  à  la  fin,  nous  avons  pleinement  adhéré  au  résultat  de 
notre  observation,  et  nous  avons  déposé  toute  répugnance, 
quand  nous  avons  eu  remarqué  que,  comme  pour  le  trapèze, 
les  mêmes  fibres  musculaires  n'étaient  pas  le  siège  simultané 
de  l'inspiration  et  de  l'eiqpiration.  Nous  avons  vu,  en  efftet,  et 
à  plusieurs  reprises,  que  l'inspiration  afiectait  la  partie  infé- 
rieure du  muscle,  tandis  que  toutes  les  autres  portions  supé- 
rieures à  celle-ci  étaient  le  siège  de  la  fonction  expiratrice. 
Par  conséquent ,  le  muscle  grand  pectoral ,  envisagé  sous  le 
rapport  des  fonctions  respiratoires ,  doit  être  divisé  en  deux 
muscles  distincts  :  l'un ,  qui  occupe  à  peu  près  le  quart  infé- 
rieur du  muscle  total,  est  un  organe  d'inspiration,  tandis  que 
l'autre,  qui  consiste  dans  les  trois  quarts  supérieurs  de  la 
masse  musculaire ,  est  un  muscle  expirateur. 

Toutefois,  cette  division  fonctionnelle  du  grand  pectoral 
n'est  bien  réelle  que  chez  les  individus  atteints  de  dyspnée , 
parce  que  chez  eux  la  contraction  du  grand  pectoral  s'observe 
à  l'inspiration  et  à  l'expiration.  Chez  les  personnes  dont  la 
respiration  est  normale  et  habituellement  tranquille,  le  grand 
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pectoral  est  ahnrs  un  agent  exclasif  de  rexpiratkm  eompleie^ 
et  sa  oontractimi  n'est  plus  limitée  aux  trois  quarts  sapérieurs 
da  muscle ,  mais  die  affecte  sa  masse  tout  entière, 

Noos  venons  de  dire  que  la  contraction  inspiratoire  du 
muscle  grand  pectoral  ne  s'observait  que  dans  les  cas  de  res« 
piration  laborieuse ,  et  par  conséquent  était  le  plus  souvent 
passagère.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  sa  contraction  expira* 
toire  :  eeUe^^i  s'observe  sans  interruption ,  et  on  la  provoque 
à  volonté  en  faisant  exécuter  des  mouvements  d'eipiratloii 
complexe.  Seulement,  il  ftiut  savoir  que  cette  contraction 
expiratrice  du  grand  pectoral  s'obtient  moins  fiacilement  que 
celle  du  grand  dorsal  ;  car  chez  beaucoup  d'individus  la  tout 
on  le  cri  ne  suf At  pas  pour  produire  cette  contraction ,  et 
on  est  ob  lige  alors  de  recourir  à  l'acte  pins  violent  de  Téfer- 
ttument. 

Après  tout,  il  est  hcWe  de  concevoir  la  raison  de  cette  dîf-^ 
férence  si  complète  de  fonctions  respiratoires,  dmisles  parties 
supérieure  et  inférieure  du  muscle  grand  pectoral.  Le  quart 
iirf^rieur  on  externe  de  ce  muscle  se  contracte  seul  dans  Tin- 
spiration ,  parce  que  sa  directiim  presque  verticale  le  met  seul 
dans  une  condition  ftvorable  pour  élever  les  côtes  auxquelles 
il  s'attache.  Au  contraire,  les  parties  supérieures  du  grand 
pectoral,  se  rendant  de  l'humérus  à  la  clavicule  et  aux  premières 
c6tes ,  compétent ,  avec  les  fibr^  correspiKndantes  du  muscle 
opposé,  avecles  fibres  inférieures  ou  transverses  des  deux  tra* 
pèzes ,  et  avec  celles  des  deux  grands  dorsaux ,  une  zone  de 
oonstriction  expiratrice ,  4ont  il  est  très  •  fiacile  de  con^ater 
b  réalité  en  provoquant  une  expiration  complexe  vidente , 
telle  que  celle  de  Tétemument. 

Peiii  pectoral.  —  Ce  muscle  est  triangulaire  comme  le 
précédent ,  mais  beaucoup  plus  petit  que  lui.  H  s'attache  par 
son  sommet  à  l'apophyse  coracolde  et  par  sa  base  à  la  seconde, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  cotes. 

Haller  dit  que  ce  muscle  a  pour  fonction  ordinaire  d'abaifr- 
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^r  fomoplate ,  et  qu'il  pourra  élever  les  côtes  dans  Tinspira- 
tion,  si  Fomoplate  est  fermement  retenu  en  place  {ibidem, 
p.  â6  ).  Voici  ce  que  l'observation  directe  nous  a  appris  sur  les 
fonctions  respiratoires  du  petit  dorsaL 

Ce  muscle  ne  se  contracte  pas  dans  sa  totalité,  maû  seule- 
ment dans  sa  moitié  inférienre ,  c'est-à-dire  dans  les  portions 
de  ce  muscle  qui  vont  se  rendre  sur  la  quatrième  et  cinquième 
côtes.  Pour  que  sa  contraction  puisse  être  bien  constatée ,  il 
faut  qu'il  y  ait  dyspnée  et  notamment  asthme.  Toutes  les  fois 
que  nous  Faveos  vu  et  senti  agir  dans  rînspiratioii,  noasavona 
observé  en  même  temps  la  contraction  du  quart  inférieur  do 
muscle  grand  pectoral.  11  y  avait  toutefois  entre  les  contrac- 
tions des  deux  muscles  grand  et  petit  pectoral  cette  diffé- 
rence assez  peu  importante,  c'est  que  le  petit  se  contractait  à 
chaque  inspiration ,  tandis  que  le  grand  n'agissait  manifeste- 
ment que  dans  les  Inspirations  les  plus  violentes,  comme,  par 
exemple ,  dans  celles  qui  précèdent  immédiatement  la  toux. 

{La  suite  au  prochain  numétv,) 


nOCVELlE  MÉTHODE  DE  TRAITER  ET  DE  CHÉRIR  LES  VUJmXS 

VÉNOO-VAOIIIALES  ; 


Par  ML  &ASAnukm  •  professeur  de  clinique  exieme  à  la  Fa* 
cuite  de  médecine  de  Monipeiiier(i). 

Om.  —  Mad.  G^^'',  d'une  taille  un  peu  petite,  mais  d'une  consti- 
tution robuste  et  d'un  tempérament  sanguin  très*prononcé,  ma- 


(1)  Ce  mémoire  est  celui  qui  fui  adressé  par  l'auteur  à  l'Iasthut 
le  12  août  ]l$39,  et  sur  lequel  MM.  Mageo^ie,  Double  etBreschet 
firent  un  rapport  le  28  septembre  1840.  Nous{Ie  donoons  ici  tel 
qu'il  est  sorti  des  carions  de  l'Académie,  sans  correction  ,  addi- 
tion ni  soustraction.  Voir,  sur  le  même  sujet,  l'observation  de  ma- 
dame Martin  dans  le  tome  VII  de  notre  journal,  avril  1825,  p.  481, 
et  celle  de  Françoise  Fépon,  tome  Vil,  avril  1835,  p.  482. 
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ri^e  à  21  aas,  devint  eneeiiiie  quelques  mms  après.  L'accouchement 
fut  très-long,  sans  doute  à  cause  de  la  rigidité  des  parties  molles, 
car  les  contractions  de  la  matrice  furent  d'abord  très-énergiques , 
et  la  tète  du  foetus,  d'un  volume  ordinaire,  s'engagea  dans  la  pre- 
mière position  ;  cependant,  elle  resta  trois  jours  dans  le  bassin ,  et 
ne  put  sortir  qu'à  l'aide  du  farceps  :  l'enfant  était  mort. 

Après  l'accouchement,  il  survint  de  la  difficulté  dans  l'émission 
des  urines ,  et  même  une  rétention  complète  qui  nécessita  l'emploi 
delà  sonde;  mais,  au  bout  de  six  jours,  les  urines  furent,  au  con- 
traire ,  rendues  involontairement  et  d'une  manière  continue.  On 
attribua  cette  incontinence  d'urine  à  un  grand  relâchement  du  col 
de  la  vessie  :  en  conséquence,  on  prescrivit  à  l'intérieur^es  amers  ^ 
des  ferrugineux,  des  cantharides,etc.,  qui  provoquèrent  une  gastrite 
aiguë  ;  à  l'extérieur ,  des  bains^de  siège  très-froids ,  des  bains  aro- 
matiques, des  injections  vaginales  de  toute  espèce,  qui  favorisè- 
rent l'inflammation  des  organes  génito-urinaires  ;  enfin,  on  appli- 
qua des  vésicatoires  aux  lombes,  etc.:  le  tout,  sans  la  moindre 
diminution  dans  Vineontinence  burine. 

Cet  état  durait  depuis  près  de  six  mois ,  lorsque  je  fus  consulté 
par  écrit.  Je  répondis  que  probablement  ce  qu'on  prenait  pour  un 
relâchement  du  col  de  la  vessie  n'était  qu'une  fistule  vésico-va- 
ginale.  Quelques  mois  après,  j'eus  occasion  de  constater  que  je  ne 
m'étais  pas  trompé. 

La  fistule  était  située  â  trois  pouces  et  demi  de  l'ouverture  de 
l'urèthre  ;  elle  avait  dix-sept  à  dix-huit  lignes  d'étendue  transver- 
salement, et  les  deux  lèvres  étaient  séparées  par  un  écartement  de 
cinq  â  six  lignes;  la  lèvre  postérieure  était  masquée  par  un  repli 
de  la  membrane  muqueuse  vésicale  d'un  pouce  de  loi^eur ,  de 
quatre  à  cinq  lignes  de  hauteur  sur  trois  ou  quatre  d*épaissear.  En 
soulevant  cetteespèce  de  80upape,qui  semblait  boucher  le  fand  rétré- 
ci du  vagin,  on  trouvait  derrière  elle  une  ouverture  bridée  par  des 
cicatrices  demi-circulaires,  très-épaisses  et  très-dures,  qui  occu- 
paient les  deux  tiers  environ  de  la  circonférence  du  vagin,  le  reste 
étant  occupé  par  la  fistule  dont  les  extrémités  se  prolongeaient  en 
arrière.  Ce  rétrécissement  ne  pouvait  recevoir  que  la  moitié  de  la 
première  phalange  du  doigt  indicateur,  tandis  que  la  fistule  vésico- 
vaginale  laissait  pénétrer  dans  la  vessie  les  doigts  indicateur  et 
médius  réunis.  Une  sonde  de  femme,  introduite  dans  le  rétrécisse- 
ment du  vagin,  ne  put  y  pénétrer  que  de  quatre  â  cinq  lignes,  de 
sorte  que  le  col  de  la  matrice  devait  être  fort  rapproché  de  la  lèvre 
postérieure  de  la  fistule. 


La  rémioii  de  toutes  ces  circoQsUiices  me  laitsaU  peu  d'espoir  de 
pouvoir  être  utile  à  cette  intéressante  malade.  Gq;)endaDt,  je  oou- 
seillai  de  fiiire  dilater  la  cicatrice  vaginale  par  des  sondes  de  plus 
en  plus  volumineuses,  ensuite  par  des  cylindres  coniques  de 
gomme  élastique,  pour  préparer  les  voies  à  une  opération  ulté- 
rieure. Quand  madame  G*'^''  vint  à  Montpellier,  deui  mois 
après ,  je  trouvai  la  fistule  fort  agrandie  et  le  rétrécissement  vagir 
nal  dans  le  même  état  que  la  première  fois,  ce  qui  me  prouva 
bien  clairement  que  les  moyens  dilatants  avaient  toujours  été  in- 
trodoîts  dans  la  vessie.  Ce  nouvel  incident  diminua  encore  le  peu 
dVspèir  que  j'avais  conçu,  d'après  ma  pvemière  exploratiaB. 
Cependant,  la  malade  n'avait  que 23  ans,  elle  était  d'une  forte 
oonetitution  et  sentait  vivement  sa  déplorable  positiop;  douée 
d'un  sens  droit,  elle  s'était  arniée  de  patience  et  de  courage.  Je 
voulus  tout  tenter,  avant  de  renoncer  entièreotent  à  l'espoir  de  lui 
être  utile.  J'employai  douze  jours  à  dilater  le  rétrécissement  du 
vagin ,  sans  pouvoir  obtenir  cependant  d'y  introduire  complète- 
ment le  doigt  indicateur.  Pendant  ce  temps,  je  fis  exécuter  une 
sonde^irigned'ttn  tiers  phis  longue  qu'à  l'ordinaire,  un  spéculum 
A  bec  très-aHongé  et  des  petits  cautères  olivairès  adaptés  à  la  dis- 
{MBitiondes  parties. 

Le  22  février  1838,  après  avoir  essayé  mes  instruments  et 
pris  toutes  me^  dimensions,  je  cautérisai,  avec  le  for  rouge, 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  qui  descendait  dans  le  vagin 
le  long  du  bord  postérieur  de  la  fistule ,  de  manière  à  la  détruire 
complètement.  « 

Du  24  au  26  février,  les  eschares  se  détachèrent.  Le  27, 
il  n'existait  plus  de  traces  du  repli  formé  par  la  membrane 
muqueuse  vésicale  :  l'ouverture  de  ta  fistule  était  parfaite- 
ment régulière  et  d'une  couleur  vermeille.  Cependant ,  comme 
je  n'avais  pas  appliqué  lefor  rouge  sur  la  lèvre  antérieure  de 
la  fistule,  je  cautérisai  toute  la  circonférence  de  l'ouvertwe 
avec  le  nitrate  d'argent.  Le  lendemain ,  j'administrai  un  purgatif 
et  des  lavements  pour  vider  complètement  les  intestins.  Le  l®** 
mars,  j'enlevai  toutes  les  eschares  produites  par  le  nitrate  d'ar- 
gent, avec  des  bourdénnets  de  coton  roulés  autour  des  cautères 
qui  m'avaient  servi  pour  la  première  opération.  La  plaie  étant 
d'un  rouge  rutilant,  et  laissant  exsuder  du  sang  de  toute  la  surfoce, 
j'appliquai  immédiatement  la  sonde-airigne. 

Cette  opération,  ordinairement  très-simple,  présenta  ici  quel- 
ques difficultés,  à  cause  de  la  profondeur  de  la  fistule,   et  de 
1Y«  - 1.  20 
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rioipqssilMltté  d'kitriHloire  ledoift  an  ddà  du  réMnaiBMMnit  ^a* 
giaai.  11  (V  résulMi  que  la  paroi  véMOO-va^iiiale  n^élant  pas  srate^ 
nue,  se  taina  difficileoiMit  pénétrer  par  let  eroebeta  ^  d  ipie  je  me 
pus  m'asaover,  par  le  toneber ,  s'ils  étaient  à  vue  distance  osove- 
nable  du  bord  posténesr  de  la  fistule.  Trop  près  de  ee  boid,  ik 
auraient  bientôt  décbiri  les  parties  molles ^  trop  loin,  ils  auraimit 
-attelDtle  cotdela  niatrioe.'Û^ndant,giâdé.  par-  les  pDCSures 
précises  que  j'avais  fsit  graver  aar  la  tige  de  l^instrusuent,  j'oi- 
Ibn^i  les  croohets  avvG'oonflanoB.  Qnuid  je-to  eortast  (fÊ^ib 
étalât  à  4  ou  6  lignes  du'boid  posiéneur  de  la  iiattile»  tirant  en>- 
suite  PiostrumMit.  avec  àcntaar ,  je  sentis*  â  i^oida  du  doigt  ixA- 
eateur  de  l'autre  main  ^  la  fistnk  se  toraer  psuft.  peu;  je  nutttlsAsai 
alors  la  pft«fue  mobile  avec  de  la  cbarpie,  et  je  kJMsbai  le  leasott  ft 
boudin  jus(|u'à  ce  que  la  cooptation  fût  paifsHe.  Quelques  gonttes 
d'urine  tombèrent  anssilM  de  la  sonde  âsnsma  mnÈa^  et  j'iiban- 
donnai  rinslmmeni,  qui  resta  soliileiint  fis£  par  soâ-  pnqpae 
mécanisme;  Le  6>  mars ,  je  letieai  ki  aonder^aiitigoo^  «t  je  la  ran- 
plaçai  pas  nne  sondede  gomme  élastiq«é,  que  je  Mnoavdai  pendant 
einq  jflSffs;  après. quoi,,  la  malade  urioa  eottnarâi  HecdiMife.  Le 
n  mars,  j'esamistti  avec  le  spéeidiuii  les  partisa.  opécées^  et 
je  trouvai,  au  niveau  du  rétrécissement  du  vagin.  Uns  baa^e 
transversale  d'un  ronge  vif  «  d'une  demi-HyM  dis  Iw^eur,  et-  de 
plus  d'un  pouce  de  long,  dont  je  ne  pus  voir  te  oitréinil^  à  cause 
des  cicatrices  du  vagin  qui  les  d^Èbordaimt  de  elibaquecM. 

La  «lalade  retenant  ses  urines  pendant  troi»  ou  quativ  beureff, 
et  ne  se  plaignant  plus  que  d'une  perte  blanche  trèS'4iqfé4U  t  partit 
peu  de  temps  après. 

Au  printeitips  suivant ,  elle  sevint  ino  consultai;  pour  cette  pêne 
qui  avait  résisté  à  tous  lesi  vof  ens  qM#  j'avuvs^cooseiftMs;  je  soupçon- 
nai dès  lors  que  quelquo  point  do  li^  oicalric»  a'étai4.«^A«ri^;'mois 
•i'-exploffaliott  la  plus  i|ii«iitieuse ,.  à  l'aide  du  ^dcutaii^ ,  me  proum 
^qs»  la  cicatrice  éi^ait  comme  je  Tavaift  vue  l#  première  féia«  seule- 
osent  moins  rouge ,  moins  birg^ ,  plus  épiùae  >  mais  parfiaUement 
intacte  dans  toute  son  étendue. 

Après  plusieurs  expiera  Uc^  variées ,  je  pénétrai^  aves  on  stylet 
très-délié  et  «oudé ,  dans-  deus  pertuis  situés  à  chaque  exirépiité 
de  la  oicatrife,  derrièse  les  brides  du  vagin  qui  en  masquaient 
Fouverture.  Je  m'eiter^i  pendant  qpielque  temps  à  introduire  ra- 
pidement ce  stylet  dans  letrajet  tortueux  de  ces  deux  pertuis  y  et  je 
me  servis  ensuite  df»  ee  stylet  pour  pratiquer  une  Bouvclle  cauléri- 
sation.  taoBiédiatemesyt  iq^^*^,  la  prétaiduei^Fi^èMM^Airdvparutt 
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ce  que  yattribUBi  à  la  présence  ûes  edehe^H ,  ëf  j'esfiéràî  que  le 
gonflement  inflammatoire  suffirait  ppqr  am^er  la  guériaoti, 
pourvu  que  la  vessie  fiU  entretenue  pendant  assez  lonstempa  dans 
un  ëtat  complet  de  vacuité.  En  conséquence ,  je  me  contentai  de 
laisser  h  demeure  une  sonde  de  gomme  élastique,  «n  recomman- 
dant sedloincnt  à  la  malade  de  rester  assise  flutatit  qtie  possible, 
pour  que  U  poids  ile  VuMrva  favorisai  lé  ràpf^rodiaiiieiit  ti  que  les 
urines  s'écoulassent  avec  plus  de  facilité.  Au  bout  d^  irih  jours,  je 
retirai  la  soude,  et  fis  seulement  vider  la  vessie  chaque  deux  ou  trois 
heures,  pendant  dix  jours. 

Ces  moyens,  bien  simples,  sufBrent  en  effet  pour  cotnpléter  Ja 
ptéfisèni 

Je  dois  ajouter  qu'il  s'ejt  cféré  cbee  madame  O^''  un  autre 
changement  irès-im portant  :  depuis  cette  eoucbe  malbetiteuae, 
ses  règles  s'élaient  complètement  supprimées  ;  peu  de  temps  après 
la  première  opération ,  elles  ont  reparu  et  n'ont  plus  éprouvé  de 
dérangement.  ' 

•  *  « 

Indépendamment  du  siège  et  de  l'étendue  de  ^tte  fiatule, 
elle  présentait  deux  circonstances  fort  embarrassantes.  H  qe 
Vagissait  pas  seulement  ici  de  provoquer ,une  infikuxdnatkm 
aiguë  des  surfaces  à  réunir,  il  fallait  encore  détruire  compM^ 
tement  le  large  lambeau  de  membrane  muqueuse  qui  desceo- 
dait  de  la  vessie,  le  long  du  bord  postérieur  de  cette  ouver^ 
ture  transversale.  C'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  emplo)'er  le 
fer  rouge  au  lieu  du  nitrate  d'argent.  Mais  en  opérant  cette 
destruction^  il  fallait  ménager  les  partie9  voisines.  Ui  paroi 
postérieure  du  vagin  se  trouvait  protégée  par  le  demi^spé- 
culum;  l'antérieure  le  fut  par  une  large  spatule  légèrcmaent 
coudée,  pour  que  la  main  de  l'aide  ne  masquât  pas  la  lumière  ; 
elle  me  permit  en  même  temps  de  découvrir  plus  pompléto- 
ment  l'ouverture  de  la  fistule.  La  tige  des  cautères  fut  refroi- 
die par  des  compresses  mouillées^  de  manière  k  ce  que  k 
bouton  olivaire  restât  seul  incandescent.  Cependant,  naalgré 
ces  précautions,  si  j'avais  voulu  détruire  ce  large  lambeau  de 
mè  i^brane  muqueuse  par  l'emploi  d'un  seul  cautère,  il  m'eût 
été  impossible  d'empêcher  le  rayonnement  du  calorique  de 
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provoquer,  dans  les  parties  voisines,  une  inflammation  fâ- 
cheuse et  inutile;  c'est  pourquoi  j'ai  mieux  aimé  cautériser 
quatre  fois  de  suite  les  mêmes  surfaces,  et  retirer  chaque  fois 
les  cautères  précipitaniment.  Des  injections  d'eau  froide  dans 
la  vessie  et  le  vagin  bornèrent  aussi  les  efforts  du  calorique, 
i  De  plus  grands  obstacles  naissaient  du  rétrécissement  consi* 
dérable  du  vagin.  Il  en  résultait  que  les  deux  extrémités  de 
la  fistule  étaient  masquées  par  les  brides  latérales ,  et  que  le 
doigt  ne  pouvait  soutenir  la  paroi  vésico-vagina^  ^  ni  s'assu- 
rer de  la  position  des  crochets,  pendant  l'application  de  l'in- 
strument. Voici  ce  qui  est  résulté  de  la  première  difficulté  ; 
j'ai  dît  comment  j'avais  surmonté  l'autre. 

Le  fer  rouge  et  le  nitrate  d'argent  n'ayant  pas  été  spé- 
cialement dirigés  derrière  ces  brides ,  les  deux  extrémités  de 
la  fistule  ne  se  trouvèrent  pas  suffisamment  enflammées  pour 
pouvoir  se  réunir,  et  c'est  à  cela  seul  qu'il  faut;  attribuer  la 
persistance  des  deux  petits  pertuis  qui  exigèrent  une  seconde 
opération  ;  car ,  dans  les  cas  ordinaires ,  les  angles  sont  plus 
faciles  à  réunir  et  à  maintenir  en  rapport  que  le  centre.  Si 
ces  deux  points  avaient  été  aussi  enflammés  que  le  reste,  il  est 
évident  que  cette  fistule  de  17  à  18  lignes  d'étendue  eût  été 
complètement  cicatrisée  en  une  seule  fois. 

J'ai  dit  que  ces  pertuis  étaient  si  étroits  et  si  tortueux ,  que 
j'avais  eu  bien  de  la  peine  à  les  découvrir  derrière  les  bxides 
latérales  du  vagin.  Ces  circonstances  expliquent  pourquoi  la 
filtration  d'urine  était  assez  peu  considérable  pour  être  attri- 
buée par  la  malade  à  une  perte  blanche  due  aux  inflamma- 
tiODS  dont  le  vagin  avait  été  le  siège. 

Quand  j'ai  à  cautériser  des  pertuis  aussi  étroits,  je  ne  me 
sers  ordinairement  que  du  nitrate  d'argent  dont  l'action  est 
suffisante  et  toujours  plus  commode  que  celle  d'un  fer  incan- 
descent; mais  ici,  je  n'aurais  pu  pénétrer  dans  ces  orifices,  que 
je  ne  pouvais  voir,  avec  le  nitrate  d'argent:  il  aurait  fallu  que 
les  cylindres  fussent  très-minces  et  contournés  dans  plusieurs 
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sens.  J'ai  doac  d&  me  servir  des  stylets  déliés  que  gavais  plies 
de  mamière  à  les  feire  pénétrer  derrière  les  brides  du  vagin , 
dans  les  sinuosités  de  la  fistule.  L'habitude  que  j'avais  prise 
de  cette  espèce  de  cathétérisme  me  permit  de  les  introduire 
avant  qu'ils  ne  fussent  refroidis. 

Je  suis  entré  dans  tous  ces  détails  afin  que  des  difficultés 
de  même  nature  n'arrêtent  pas  d'autres  praticiens.  Il  en  ré- 
sulte aussi  une  vérité  fort  importante  et  trop  ignorée ,  c'est 
que  le  succès  de  ces  opérations  dépend  beaucoup  plus  de  l'état 
général  de  l'économie  que  de  l'étendue  de  la  fistule,  de  son 
siège,  et  des  eomidieations  qui  peuvent  l'accompagner;  car 
ici ,  malgré  les  circonstances  locales  les  plus  défavorables,  la 
guérison  s'est  opérée  avec  une  facilité  qu'il  n'était  pas  na- 
turel d'espérer. 

Obs.  II.  —  Catherine  Gayard ,  d'une  constitution  éminemment 
rébuste,  épousa,  à  20  ans,  un  cultivateur  d'Âniane  (Hérault),  et 
devint  enceinte  l'année  suivante.  Le  16  octobre  1838 ,  elle  éprou- 
va les  premières  douleurs  de  l'enfantement;  mais  le  travail  ne 
marcha  qu'avec  beaucoup  de  lenteur,  à  cause  de  la  rigidité  des  or- 
ganes génitaux,  car  la  tête  se  présentait  dans  une  position  natu- 
relle et  avec  des  dimensions  ordinaires.  Elle  resta  cependant  un 
jour  dans  Texcavation  du  bassin ,  et  ne  put  être  extraite  qu'avec  le 
fdrceps  :  l'enfent  était  mort.  Trois  jours  après ,  les  urines  com- 
mencèrent à  passer  par  le  vagin  et  entraînèrent  successivement  de 
nombreuses  eschares. 

Le  19  février  1839,  quatre  mois  après  l'accouchement,  Catherine 
Guyard  vint  à  l'hôpital.  Saint-Ëloi.  Je  trouvai,  à  trois  pouces 
du  méat  urinaire ,  une  fistule  vésico-vaginale  de  16  à  17  lignes 
d'étendue  transversalement,  et  de  9  à  10  d'avant  en  arrière. 
La  lèvre  postérieure  était  située  à  6  ou  7  lignes ,  tout  au  plus, 
du  col  de  la  matrice.  Deux  cicatrices  épaisses  resserraient  le  vagin 
au  niveau  de  la  fistule,  mais  pas  assez  pour  empêcher  l'introduction 
du  doigt  indicateur  au  delà  du  bord  postérieur.  Le  membre  pelvien 
du  cèté  droit  avait  perdu  de  sa  sensibilité,  de  sa  chaleur  habituelle, 
et  même  un  peu  de  son  volume;  il  ne  pouvait  exécuter  que  des 
mouvements  très-bornés;  la  cuisse  restait  constamment  fiéchie  sur 
le  bassin ,  et  la  jambe  sur  la  cuisse.  Des  douleurs  assez  vim  se 
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foisaiept  sentir,  de  teiiliifi  ea  temps  ^  sur  le  trajet  du  nerf  !»Giatique. 
J'attribuai  ces  symptômes  à  la  compression  prolongée  du  i^lexus 
sacré  du  côté  droit  par  la  tète  de  l'enfant.  Je  pensai  qu'on  pourrait 
hâter  TamélioratiOQ  qui  commençait  à  se  manifester  depuis  quel- 
(jue  temps;  mais  je  ne  mVcupai  d*abord  que  de  la  fistule  vésico- 
vagioale. 

Le27  février,  je  brûlai  rapidement  toute  la  circonférence  de  la 
fistule  avec  de  petits  cautères  olivaires.  l^e  4  mars»  les  eschares  se 
détachèrent,  mais  la  surface  de  la  plaie  resta  un  peu  grisâtre  et  ir- 
régulièrement inflammée;  je  ne  la  crus  pas  suffisamment  disposée 
à  la  réunion,  et  je  la  cautérisai  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  5, 
j'administrai  un  purgatif  avec  l'huile  de  ricin  et  11;  sirop  de  fleurs 
de  péchw.  Le  6,  j'enlevai,  avec  des  bourdonnets  de  coton,  les  débris 
d'eschares  qui  re&taie^t  enire  les  lèvre»  de  la  pUie^  Tquie  la  surface 
enflammée  étant  d'un  beau  rouge  et  laissant  exsuder  des  goutte- 
lettes de  sang  rutilant,  j'appliquai  immédiatement  la  sonde-airigne, 
et  l'urine  s'écoula  bientôt  après  par  l'extrémité  de  la  sonde. 

Pendant  quatre  jour&»  le  vagin  fut  eompléten^ent  sec;  ou -com- 
mencement du  cinquième,  la  nialade  y  sentit  de  l'huiuidîté,  Je 
lais^i  agir  le  ressort  de  riastr^^n^ept  de.  plus  eo  pius«  iiôq  d'auge 
menter  la  traction  des  crochets  sur  la  lèvre  postérieure  de  la 
fistule  beaucoup  plus  écartée  de  l'antérieure  que  ches  la  malade  du 
l'observation  précédente.  Mais  pl\is  l'instrument  sortait  de  la  vessie, 
plus  son  extrémité  s'inclinait  vers  le  lit.  Je  cherchai  à  remédier  â 
ce  mouvement  de  bascule  par  divers  moyens,  mais  ils  présentèrent 
d'autres  inconvénients  «  et  ne  purest  être  employés  d'une  manière 
continue.  Le  12  mars,  sixième  jour  de  l'application  de  la  sonde- 
airigne,  je  la  remplaçai  par  une  sonde  de  gonnne  élastique  d'un 
gros  calibre.  La  malade  ne  put  la  garder  que  deux  jours^  à  cause  de 
la  sensibilité  de  la  vessie. 

Cet  état  se  calma  les  jours  suivants  sous  la  seule  ûafluen^e  des 
b^ins,  des  lavements  et  des  baissons  adoucissantes.  Les  wiwd 
eontiuuèreat  â  f^m»  par  le  vagi»,  mais  la  malade  pu4  les  garder 
quatre  â  cinq  heures  quand  elle  était  cowohée  sur  le  côté,  tandis 
que,  avant  l'opération,  réeoHlemeiH  avait  li<fu  sans  la  dsoiadre  in- 
terruption dans  toutes  les  positions. 

Au  commencement  d'avril,  j'examinai  avec  le  spéculum  l'état 
des  parties  «et  je  trouvai  une  cicatrice  transfversale  d'un  rouge 
vif  et  d'une  demi*ligne  de  largeur ,  tuterrompue  seulemeAt  par  un 
mtervalle  d'une  ligipis  environ ,  tout  â  fait  au  centre.  Ce  4fiîau%  de 
réunion,  dans  le  point  qui  correspondait  précisément  â  Tinter- 
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Tttlt  des  crocteUi  mt  fat  elpUque  ptr  le  moMvemeat  de  bMCule 
quei'aTdis  observé  dans  rinstrument  pendaat  les  deux  derniers 
jours  de  son  application.  L^abaissement  de  rextrémité  externe 
avait  amené  le  soulèvement  des  crochets  et  de  la  lèvre  postérieure 
de  la  fistule,  en  sorte  que  celle-ci  s'était  séparée  de  Pantérienre  dans 
la  portion  la  jilus  mobile  de  la  plaie,  c'est-â-dire  an  centre i  titt<* 
dis  que,  sar  les  tâlte,  le  dévetoppemeiit  n'eimll  fM  éùre  assez  eeii- 
sidérable  pour  amener  la  déchirure  de  la  ckatriœ. 

Le  2  avril  et  Iç  24|  cautérisation  du  petit  trajet  fistuleux 
avec  Je  nitrate  d'argent  ;  sonde  de  gomme  élastique  un  peu  vo- 
lumineuse changée  matin  et  soir,  supprimée  an  bout  de  qua- 
ttt  00  einq  jours ,  d  cause  des  douleurs  intolérables  qu'elle  pity* 
voque.  Après  ekMpK  euutérisaUoB,  icsserranent  prograssif  de 
l'ouverture  istuleuse;  s^iourptus  proloof^é  de  L'urine  dans  lanes- 
sie;  émission  de  plus  en  plixs  abondante  par  le  canal. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  la  malade  garda  ses  urines  pen- 
dant toute  la  nuit ,  et  n'en  sentit  plus  du  tout  passer'  par  le  vagin , 
quelque  position  qu'elle  ^vrlt ,  quelque  effèrt  qu'elle  fit  pour  sesofr» 
Mnir  eur  sa.  nantaise  jtmfae  et  pour  marcber • 

Le  6  mai ,  j'examiBni  la  cicatrice  avec  le  spéculum  et  je  n' j 
remarquai  pins  la  moindre  trace  d'interruption.  Je  promenai  dans 
tous  les  sens,  à  la  surface  des  parties  réunies,  un  stylet  très-délié 
et  courbé  de  différentes  manières ,  sans  rencontrer  la  pfus  légère 
dépression.  Je  remarquai  seulement  que  la  eieatrioe  était  un  peu 
oHoîM  reuge^  moins  large  et  plus  épaisse ttu'bn  moi»  âufaravanL 
U  n'était  plus  aussi  foeile  de  la  difuUnguer  de  la  parpi  vésico-vagi- 
nale,  soit  à  l'œil,  soit  au  toucher. 

Vers  le  milieu  d'avril,  j'avais  fait  appliquer  le  galvanisme  sur 
te  membre  pelvien  droit  en  suivant  principalement  le  trajet  du  nerf 
#èi»llqiie  et  de  ses  divisions  ;  dans  les  premiers  jour»  de  mal,  jefis 
m^Rndie  ces  ai^Hcationa  pendant  dix  jours.  Elles  aratoèreut  plus 
de  liberté  dans  les muuveoienta ,  une  augmentation  notable  de  la 
température  habituelle  et  le  retour  complet  de  la  sensibilité.  Je 
voulais  faire  prendre  à  la  malade  les  bains  et  les  douches,  de  Ba- 
larue,  mais  Timpatience  qu'elle  éprouvait  de  retourner  chez  elle 
l'emporta  sur  le  désir  de  poursuivre  le  traitement  de  cette  infir- 
mité, beaucoup  moins  fâcheuse  que  celle  dont  elle  se  trouvait  dé- 
barrassée,  et  elle  quitta  rhdpital  le  31  mai. 

Osmme  elle  est  d'une  petite  ville  peu  éloignée  de  Montpellier,  je 
»iip|)Q9e qu'elle  aurait  de  nouveau  réclamé  mes  soins,  si  elle  eût 
éprouvé ,  depuis  celte  époque,  la  moindre  déchirure  dans  la  cicatrice. 


304  Fisnvi£S 

IB Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  réunioii  n'a  pu 
être  obtenue  complètement  par  Papplication  de  la  sonde-airi- 
gne;  mais  ce  n'est  plus  le  défaut  d'inflammation  qui  en  a  été 
cause,  car  c'est  au  centre  même  de  la  plaie  que  la  cicatrisa- 
lion  a  manqué,  et  cette  partie  était  aussi  saignante  que  le 
reste.  Mais  la  lèvre  posiérienre  a  été  soulevée  par  leserochets, 
parce  que  l'autre  extrémité  de  Finstrument  s^est  atmissée.  Le 
quatrième  jour,  les  adhérences  déjà  établies  dans  ce  point  se 
sont  déchirées;  le  décollement  ne  s'est  pas  étendu  plus  loin , 
parce  que  le  souiëvement  ne  s'est  pas  fait  sentir  d'une  ma-* 
nîère  aussi  prononcée  dans  les  parties  élo^^nées. 

Cet  inconvénient  ne  peut  se  manifester  que  quand  la  fistule 
est  située  très-profondément  et  présente  un  grand  écartement 
entre  ses  bords ,  ce  qui  exige.une  sonde  très-longue,  qu'il  faut 
ensuite  faire  sortir  beaucoup  de  la  vessie.  Cependant,  c'était 
une  imperfection:  je  l'ai  Ait  disparaître,  en  renq>beant  le 
ressort  destiné  à  pousser  la  plaque  mobile  par  une  vis  de  pres- 
sion placée  dans  son  épaisseur,  ce  qui  a  rendu  l'application  de 
l'instrument  beaucoup  plus  simple. 

En  résumé,  dans  ce  c^s  comme  dans  le  précédent,  ce  n'est 
pas  la  profondeur  de  la  fistule,  ni  saa  étendue,  qui  ont  enqpé* 
ché  la  réunion  de  s'opérer  complètement  en  une  seule  applica- 
tion de  la  sonde-airigne.  D'ailleurs,  la  guérison  définitive  ne 
s'est  pas  fait  longtemps  attendre.  Mais  la  malade  n'avait 
jamais  éprouvé  la  plus  légère  indisposition;  elle  n'était  accou- 
chée que  depuis  quatre  mois:  sa eeostitntioo,  éminemment 
robuste ,  n'avait  donc  pas  eu  le  temps  de  s'aHérer. 

Considérations  générales. 

Causes,  —  De  toutes  les  fistules  vésico-vaginales  que  j'ai 
pu  observer,  ou  pour  lesquelles  j'ai  été  consulté  par  écrit ,  je 
n'en  ai  rencontré  aucune  qui  n'ait  été  due  à  un  accouchement 
laborieux.  Je  sais  que  la  perforation  de  cette  cloison  peut  être 
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provoquée  par  .une  ulcération  cancéreuse  ou  vénérienne,  par 
la  présence  d'une  pierre  dans  la  vessie,  etc.  Les  recueils  scien- 
tifiques en  rapportent  des  exemples  ;  mais  ces  cas  doivent  être 
bien  rares,  puisque  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul. 

Dans  deux  cas ,  la  paroi  vésico-vaginale  a  été  déchirée  par 
des  crochets  pointus  employés  pour  Textraction  du  totus*  Les 
urines  ont  passé  de  suite  par  le  vagin,  et  Tune  des  deux  ou» 
vertures  était  oblique  et  irrégulière.  Dans  tous  les  autres  cas, 
la  fistule  était  le  résultat  de  la  gangrène  partielle  de  la  paroi 
vésico-vaginale ,  et  cette  mortification  avait  été  produite  par 
la  pression  prolongée  de  cette  cloison  entre  la  tète  du  totus 
et  Tarcade  des  pubis,  soit  par  suite  de  Tendavement  du  dia« 
mètre  occipito-frontal  duis  le  diamètre  sacro-pubien ,  soit  par 
suite  de  Tdistacle  que  la  rigidité  des  parijes  molles  onfNisait  à 
la  marche  de  raooouchement.  Cette  dernière  cause  paraltavoir 
été  la  plus  commune ,  car  presque  toutes  ces  femmes  étalait 
primipares.  Cependant,  dans  trois  cas,  il  y  avait  certaine- 
ment eu  enclavement.  Lorsqu'un  accoucheur  habile  a  été  ap- 
pelé ,  après  deux  ou  trois  jours  d'eq)ectati<m ,  il  lui  a  suffi  de 
changer  la  position  de  la  tète  pour  que  racconchemoit  se 
terminât  spontanément  en  quelques  heures. 

Siège.  —  On  concevra  fecUement,  d'après  cela,  pourquoi 
presque  toutes  ces  fistules  se  trouvent  sur  Ja  ligne  médiane. 
J'ai  vu  cependant  une  malade  chez  laquelle  il  existait  deux  fis- 
tules ,  une  à  droite  du  col  de  la  vessie ,  de  7  lignes  d'éten- 
due  transversale;  l'autre -à  gauche,  d'environ  3  lignes, 
tandis  que  la  partie  moyenne  était  intacte.  J'avoue  que  je  n'ai 
pu  me  rendre  compte  de  cette  disposition  singidîère ,  car  ces 
deux  fistules  étaient  certainement  dues  à  des  eschares  provo* 
quées  par  la  longueur  du  travail.  J'ai  vu  une  autre  fistule  si- 
tuée à  gauche ,  mais  elle  était  due ,  comme  je  l'ai  dit ,  à  k  dé- 
chirure fiiite  par  un  crochet  pointu^  ce  qui  est  fort  rare. 

On  a  voulu  attacher  beaucoup  d'importance ,  dans  ces  der- 
niers temps ,  à  la  situation  plus  ou  moins  profonde  de  ces  fis- 
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tôles ,  et  Von  a  prétendu  qu*eRes  étaient  (fautant  plus  diffi- 
ciles k  guérir  qu'elles  s'éloignaient  davantage  du  col ,  parce 
qu'elles  laissaient  plus  Facilement  s'échapper  les  urines.  C'est 
une  erreur  complète.  Il  n'y  a  de  dlÎFférence,  S  cet  égard , 
qu'entre  les  fistules  uréthro-vagînales  et  les  fistules  vésico- 
iraginales.  Dans  le  premier  cas,  Touverture  flstuleuse  ne  péné- 
trant pas  dans  la  vessie ,  les  urines  ne  peuvent  s'introduire 
diMus  le  vagin  que  lorsqu'dles  traversent  Turèthre,  ce  qui  ne 
éaumlt  avoir  lieu,  par  coméqueitt,  qu'au  moment  où  elles  sont 
expulsées  vidoutalrement.  I>u  reste ,  elles  peutént  être  rete-^ 
nues  aussi  longtemps  qu'à  Tordlnaire;  il  n'en  résulte  donc 
YêrftdMelnent  aucune  incommodité  sérieuse.  Il  est  même  des 
flmmes  qui  s'aperçoivent  à  peine  du  léger  changement  qui 
s^cjpère  dans  la  manière  dôht  les  urines  sont  expulsées.  Mais 
léutes  les  ft>isque  la  fistule  aboutit  à  la  cavité  de  la  vessie , 
Im  urines  cessent  de  pouvoir  être  retenues.  LHnfirmité'  est 
phis  ou  moins  dégoûtante,  quel  que  soit  le  point  dé  la  vessie 
eft  s'ouvre  la  fistule.  Je  sais  que  parmi  ces  malades  il  en  est 
qui  retiennent  leurs  urines  plus  ou  moins  longtemps  dans 
oertames  positioAs  ;  mais  cela  tient  uniquement  auxdimeiisions 
de  la  fistule  et  à  sa  forme.  Quand  l'ouverture  est  de  4  ou 
liUgnea  ^ulemenl,  quand  elle  est  transversale,  régulière, 
k  bottis  épais ,  Turkie  peut  rester  dans  la  ve^e  une  heure  ou 
deux,  surtout  si  le  oorps  est  debout  et  complètement  immo- 
bile;  mats  tiHit  mouvement  qui  cfxige  la  eontractiod  des  nmà^^ 
clea  dMlomiflernx  agit  assez  sur  la  vessie  pour  faire  passer  une 
certaine  quantité  d'urine  par  le  vagin.  En  général,  le  déeuM* 
lus  sur  le  dos  est  le  plus  défavorable,  parce  qu'alors  la 
flmtrioe  renonie ,  et  avec  elle  le  bord  postérieur  de  Pouver^ 
tore. 

Au  reste,  oe  qui  prouve  que  la  acuité  de  conserver  dans 
la  vessie  une  certaine  quantité  d'urine  ne  dépend  nultement 
du  siège  de  la  fistule,  c'est  qu'elle  augmente  k  mesure  que 
Fouvertiire  ise  resserre ,  soit  spontanément ,  soit  par  l'effet  du 
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traitement.  Chez  Catherine  Guyard ,  une  |^rc»iriève  opération 
amena  la  cieatrisation  des  9/10  de  Touverture ,  et  les  urines  qui 
s'écoulaient  par  le  vagin  d'une  manière  continue  purent  res* 
ter  dans  la  vessie  trois  et  quatre  heures.  Chez  madame  G*""*)  la 
première  opération  ne  laissa  que  deux  petits  pertuis  aux  em 
trémités  d'une  cicatrice  d'un  pouce  et  demi,  et  le  passage  des 
urines  fut  réduit  à  un  suintement  si  peu  abondant  qu'il  M 
pris  par  la  malade  pour  des  flueurs^  bkuwfws.  Cependant , 
dans  les  deux  cas,  la  fistule  avait  son  siège  à  quelques  ligné» 
seulement  de  la  matrice ,  par  omiséquenl  bien  loin  du  col  de 
la  vessie.  Ainsi,  la  distinction  tranchée  qu'on  a  voulu  établir 
entre  les  fistule  du  eol  et  telles  ilu  fond  de  ta  vessie ,  quant  à 
la  fecilité  pluà  on  moins  grande  ifue  les  urines  auraient  à  ^ 
fïnvf»T  dans  cette  eayité ,  cette  distinction  n'est  nuUtmeçt 
fondée  sur  les  faits ,  et  le  raisonnement  aurait  dû  suffire  pouf 
faire  comprendre  que  tous  les  points  de  la  paroi  vésioo-vagi- 
pale  étaient ,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes  conditions.  Si 
les  fistules  urélhr(hvagiiiales  préisentent^  à  cet  égard,  mie  dis* 
position  spéciale ,  c'est  qu'eues  sont  situées  en  dock  des  fibres 
muse«tlaines  qui  ferment  la  vesaie.  Il  n'y  a  pas  d'autres  lignes 
de  démarcation  à  étaUir  entre  les  fist«les  lurinairès  de  la 
femme ,  quant  h  lear  siège.  C'est  cq  qui  fait  des  unes  l'infir* 
ipité  la  plus  dégoâtante,  tandis  que  les  autres  méritesit  à  peine 
d'être  regardées  comme  une  incommodité. 

Quant  à  l'efficacité  des  moyens  à  em^^oyer  pour  empêcher 
l'uriqe  de  nuire  au  travail  de  la  cicatrisation ,  il  est  évident 
que  tous  les  points  de  la  paroi  vésico-vaginale  sont  encore 
exactement  dans  les  mêmes  conditioi^.  Les  deux  observations 
que  je  viens  de  rapporter  me  di^i^ensent  de  toute  diacussioii 
à  cet  égard. 

.  On  a  prétendu  également  que  le  manuel  (libératoire  ren* 
contrait  d'autant  plus  4e  difficultés  que  la  fistule  s'éloignait 
davantage 4u  ccd  delà  vessie;  cela  peut  être  vrai  quand  on 
excise  1^  bor^  de  L'ouverture  avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri , 
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quand  on  emploie  la  suture ,  etc.  ;  mais  cette  assertion  n'est 
certainement  pas  fondée ,  lorsqu'on  préfère  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d'argent,  ou  même  avec  le  fer  rouge,  et  qu'on 
réunit  avec  la  sonde^irigne.  Ainsi  ^  le  siège  plus  ou  moins 
profond  de  la  fistule  n'augmmte  pas  sensiblement  les  difficul- 
tés du  traitement.  La  promptitude  de  la  guérison ,  dans  les 
deux  observations  que  je  viens  de  rajqwrter ,  le  prouve  suffi- 
samment ,  puisque ,  non  seulement  ces  fistules  étaient  très- 
éloignées  du  col  de  la  vessie,  mais  encore  elles  avaient  une 
grande  étendue  et  présentaient  plusieurs  complicatiMS  em* 
barrassantes. 

Je  dois  cependant  signaler  ici  les  fistules  qui  touchent  au 
col  de  l'utérus ,  non  pas  sous  le  point  de  vue  des  difficultés 
opératoires ,  mais ,  ce  qui  est  bien  plus  grave ,  sous  le  rapp(Mt 
des  dangers  qui  paraissent  attachés  à  ce  voisinage. 

En  voyant  le  col  de  la  matrice  se  déchirer  si  souvent  pen^ 
dant  Taccouchement  sans  le  moindre  inconvénient,  être 
cautérisé  tous  les  jours  sans  le  moindre  accident,  excisé,  etc., 
avec  des  succès  plus  ou  moins  authentiques,  on  s'est  habitué 
à  regarder  cet  organe  comme  insensible  aux  solutions  de 
continuité,  aux  opérations;  on  n'a  plus  redouté  les  réactions 
qui  pouvaient  en  résulter.  Je  ne  sais  si  des  catastrophes  ont 
été  dissimulées  par  certains  praticiens  avec  autant  de  soin 
qu'ils  en  ont  mis  à  puUier  leurs  succès  ;  mais  je  ne  puis  par- 
tager cette  aveugle  sécurité,  et  je  crois  de  mon  devoir  de 
faire  connaître  les  faits  sur  lesquels  se  fondent  mes  appré- 
hensions. 

11  y  a  six  ans ,  une  jeune  femme  très-robuste  vint  à  l'hô- 
pital Saint-filoi ,  de  Montpellier,  pour  une  fistule  vésico-va- 
ginale  d'environ  6  lignes  d'étendue  et  située  immédiate^ 
ment  au-devant  du  col  de  la  matrice  :  les  urines  s'en  échap- 
paient d'une  manière  continue.  Je  cautérisai  plusieurs  fois 
la  circonférence  de  l'ouverture  avec  le  nitrate  d'argent. 
Quand  la  surface  me  parut  convenablement  disposée  à  la  réu- 
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nkm,  j'appliqtHii  la  soade-alrigne.  Les  crochets  durent  né- 
cessairement pénétrer  dans  la  partie  de  la  vessie  qui  est 
appliquée  sur  la  matrice ,  et  probablement  dans  la  matrice 
elle-même.  Le  second  jour,  il  se  manifesta  des  douleurs  dans' 
la  cavité  du  bassin.  Le  troisième  jour,  elles  s'étendirent  à 
tout  Tabdomen,  malgré  une  copieuse  saignée.  Le  soir, 
je  retirai  instrument,  j'appliquai  des  sangsues,  des  fo- 
mentations, etc.  Cependant,  il  survint  du  délire,  et  bientôt 
après,  des  symptômes  de  gastro-entérite  et  d'hépatite.  La 
malade  résista  à  tous  ces  accidents;  mais  elle  tomba  dans  un 
état  de  langueur  et  de  marasme,  accompagné  de  perturbation 
des  fonctions  intellectuelles,  et  finit  par  succomber  Tannée 
suivante.  Je  ne  faisais  pas  le  service  de  l'hôpital  en  ce  mo- 
ment ,  mais  j'ai  appris  qu'on  avait  trouvé  des  traces  de  péri- 
tonite chronique,  des  altérations  profondes  dans  le  foie,  et 
beaucoup  de  sérosité  dans  la  cavité  du  crftne.  Quoique  l'uté- 
rus n'eût  pas  présenté  les  altérations  qu'on  pouvait  y  sup- 
poser, je  n'en  suis  pas  moins  resté  convaincu ,  d'après  la 
marche  des  symptômes ,  que  cet  organe  a  été  le  point  de  dé- 
part de  tous  les  accidents.  J'ai  pu  en  douter  un  instant ,  à 
cause  des  autres  affections  qui  ont  fait  explosion  presque  en 
même  temps  ;  mais  un  nouveau  fisiit  semblable  ne  m'a  pas 
laissé  de  doute  à  cet  égard. 

L'année  dernière ,  mon  ami  le  docteur  Gauvière  me  pria 
de  venir  opérer  une  fistule  vésico-vaginale  dans  son  service 
à  l'hôpital  de  Marseille.  Je  trouvai  la  lèvre  antérieure  du  col 
utérin  déchirée ,  et  l'ouverture  de  la  fistule  dans  l'intervalle 
des  lambeaux.  Je  fus  sur  le  point  de  renoncer  à  l'opération  ; 
mais  le  désir  d'être  utile  à  cett^  malheureuse  et  de  familia- 
riser les  praticiens  avec  les  détails  du  procédé  opératoire , 
l'emporta  sur  mes  appréhensions.  Pendant  les  deux  premiers 
jours ,  tout  se  passa  parfaitement;  mais  après  mon  départ,  il 
se  manifesta  une  série  de  (symptômes  semblables  à  ceux  que 
j'avaislobservés  dans  le  cas  précédent;  et^quoique  l'instrument 
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eût  été  retiré,  l^S' accidente  résis4èrettt  nu  traitement  Mti^ 
ptilogistique  le  plus  rationnel,  et  la  malade  mourut  huit  jours 
après.  Les  attératioiis  qui  oat  été  trouvées  d  Fouverturè  du 
corps  avaient  la  plus  grande  analogie  avee  celles  que  jlai  iti»* 
diquée»  dans  le  cas.  précédent. 

Il  est  donc  évident  pour  moi  que  e^  deux  nfatodes  ont 
succombé  a^x  suites  4e  Topératimi,  et  qm  les  aciciiksiâts  ont 
été  provoqués  par  k  voisinage  de  r«itéru^et  du  repK  pérHof 
néal  qui  passe  4e  ^t  organe  jsur  la  vessie.  Sans  M  see<yiidc 
catastrophe,  j'aurais  encore  pu  croire  qu'il  avait  elûslé  tShez 
la  première  malade  une  disppsitinn  prodiaine  à  Texplosioti  êi 
cette  lérie  d'inflammations  ;  mais  la  reasemUnnee  des  syoql^ 
tomes  et  des  altérations^  doit  iîtire  attrtbner  le  danger  de 
semblables  (^rations  ji  la  nature  mêmes  des  partiels  dans  ka*- 
quelles,  ou  prés  desquelles,  les  crochets  oot  été  liapliintés.  En 
sujqposant qu'on  puisseenq^yer d'autre moyeaidfrréunigÉ 
dans  ces  circonstances  diffleiles^  je  ne  pense  pas  qa'oiî  dom 
espérer  de  le  faire  avec  plus  de  sécurité  ;  car  ces  agents  dcr 
vraient  agir  sur  les  mêmes  tissus.  . 

J'excepte  donc  formellement  de  ce  que  j'ai  dit  relatitemeHt 
au  peu  d'importance  du  ségedes  iistuks  vésioo- vaginales , 
celles  qui  s'ouvrent  au  niveau  méine  du  ed  de  Futén»', 
et  je  crois  qu'il  est  prudent  de  n'en  tenter  la  guérison  qu'ati 
moyen  de  cautérisations  faites  avec  précaution ^  sauf  à  lés  re- 
nouveler souvent,  en  laissant  entre  eUea  de  grands  intervalles. 

Fûrm^  —  La  disposition  de  l'aitade  pubienne  eonllre  la^ 
quelle  porte  la  tête  du  fcBtu^  explique  assez  pdurqucit  ces 
fistules  affectent ,  ordinairemeat  une  4irf  ctloa  âno^ve^saUi 
D- ailleurs ,  lors  même  que  les  escbares  seraient  arHmdies^  la 
fistule  ne  conserverait  pas  cette  disposition.  A  mesure  que  la 
cicatrisation  marche ,  l'ouverture  diminue  par  la  cone^tàéb 
des  bords;  mais  le  rapprochement  est  beaucoup  plus  fteHê 
suivant  la  longueur  du  vagin  que  d'un  e6té  à  l'airfre,  à  cause 
de  la  direction  transversale  des  i^is  du  vagin,  direction  (fbi 


|kçi'aijetfaqilemeQ(  à  la  muirioe  de  se  rsq^procber  ée  TouYer* 
tur€  de  la  vulve. 

Étendue,  —  Il  e^t  clair  que  les  diraensioi»  d'une  fisHile^ 
toutes  choses  ^ales  d'ailieurs,  doivent  influer  beaucoup 
sur  la  carabUité  et  3ur  le  mode  de  traUemenl  qui  luiamvieiit 
davantage.. 

I^  perlie  de  ^vb5tance  de  la  paroi  v^sico-» vaginale  peut  Mre 
aHse^  étendue  pour  qu'w  oe  puisse  y  rcro^ier  par  aiiew 
n(i^jten«  J>i  vu  trois  cas  de  cette  nature  :  dws-  le»  dans  pre- 
miers) la  cloism  avait  ét^  presqui  entièrement  détruite  depuis 
le  eol;  de  )a  yes^ie  jusqu'au  voisinage  du  col  de  rulâru»',  dflos 
le  dernier^  la  perte  do^substaiure  était  moins  étendue^  mais  il 
existait  eu  miéme  tem|)s  une  large  perforation  à  la  pavoi  raoto- 
vagînale ,  de  sorte  que  les  urines  et  les  matières^léqales  se  ren- 
dfii^nt  incessamment  daiis^et  hoi^rible  cloeique*  Oana  tous  les 
cas  de  cette  natiH*e,  il  ne  reste^au  praticien  que  de  cberehfir 
qu€;lque  moyen  mécanique  propre  à  diminuer  Ic^  ineonvésiepts 
d'une  pareiUe  iafirmité.  IVtais  entre  ces  énormes  délabrements 
et  les  plus  petits  pertuis  fistuleux,  il  existe  une  foule  de  auM- 
çes  intermédiaires.  A  quel. degré  d'étendue  les  ehanees  d^  gué- 
rison  $(mt*elles  insuffisantes  pour  justifier  des  tentativesdegué- 
.  rlson  toujours  plusou  moins  doulovreuses?  U  est  impossiblede 
poser  à  cet  égard  ai^une  limite  fixe;  mais  onpeutadmietttie, 
çoHuve  point  de  départ  suffîsamment  précis ,  la  possibilité 
d'amener  ks  bords  de  la  fistule  à  un  contact  eûpa4>t,  au 
ffiçins  dans  la  plus  grande  partie  de,  leur  surface  ;  ear^  si 
.  roia  n'pbteipiait  pas  une  réunion  cojoafiétejdiii  premier  eoupt  on 
augmenterait  au  moins  les  chances  et  la  facilité  de  la  guérison 
.en  di^^w^  l'étendue  de  i'ouverftu^.  La  plus  grande  liatule 
vésicorvaginale  que  j'aie  guérie  avayst  18  lignes. dans  sa  plus 
^graad£  4iii^ensiûn{ voyez  l'obseFvatim  de  madame  G'^*%p.39ô). 
.  Mais  c'est  le  diàimètre  antéro-postérieur  qui  est  le  phis  im- 
povtmi  à  cwsidéi^er  ici*  Chez  Catherine  Gnyard ,  ii  availi  en- 
virof»  10  lignes,  et,  d'ajirès  ce  que  j,'ai-  vu  dans  d'autres cir- 
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oonstaiiGeâ ,  je  crois  qo*oQ  pourrait  obteDir  facHemeiit  un 
rapprochement  beaucoup  {dus  grand.  On  aurait  d^ailléurs  la 
fiicnlté  d'y  revenir,  après  un  repos  suffisant,  si  Ton  n'avait  pas 
réussi  oompiétenieut  dans  une  première  opération.  U  est  clair 
que  les  fistules  les  {lus  étroites  sont  les  plus  faciles  à  guérir: 
cependant  il  ftiut  toiqours  sous-entendre,  toutes  choses  égides 
diUUears.  J'insiste  sur  ce  point ,  parce  qu- il  m'est  arrivé  plu- 
sieurs fois  de  me  tromper  complètement  dans  mes  prévisions 
pour  avoir  ooMié  de  tenir  compte  d'une  autre  circonstance 
beaucoup  plus  importante.  On  a  dA  remarquer,  dans  les  deux 
observations  que  je  viais  de  rapp(H*ter,  quelle  disposition  les 
lèvres  de  la  plaie  avaient  à  se  réunir.  Aussi,  malgré  Tétendue 
derouvertiire,sasituatioi4profonde,lesbride9dnvagin,etc.,ia 
guérison  aété  plus  prompte  que  je  n'avais  osé  Fespérer.  J'ai  vu 
aussi,  diez  une  robuste  paysane  de  la  Savoie ,  d<mt  j^i  publié 
dans  le  temps  l'observation  (voyez  3^  sect. ,  t.  YD,  avril  18S6, 
p.  482) ,  une  fistule  presque  aussi  étendue  comi^élement  ci- 
catrisée  en  cinq  jours,  tandis  que  j'ai  rencontré  deux  fois  des 
fistules  de  cinq  à  six  ligues  seulement  que  je  n'ai  jamais  pu 
réunir,  quoiqu'elles  fussait  précisément  au  col  de  la  vessie; 
et  j'en  ai  vu  d'autres  plus  petites  encore  pour  lesquelles  je 
n'ai  pas  même  tenté  la  réunion ,  parce  qu'il  m'a  été  impossible 
d'y  déterminer  une  inflammation  de  bonne  nature. 

En  général ,  on  oublie  trop  que  la  cicatrisation  est  un  tra- 
vail de  la  vie  sur  lequel  l'opérateur  ne  peut  avoir  qu'une  m- 
fluence  limitée.  On  attache  trop  d'importance  à  quelques  dif- 
férences locales  insignifiantes,  et  pas  assez  à  la  disposition 
générale  de  l'économie. 

Cependant ,  les  dimensions  des  fistules  doivent  être  prises 
en  considération  pour  le  dioix  du  mode  de  traitement. 

Toutes  les  fois  qu'eDes  sont  assez  petites  pour  pouvoir  étire 
fermées  par  le  gonflement  des  bords ,  on  doit  espérer  que  la 
cautérisation  suffira  pour  en  amener  la  guérison.  Ces  fistules 
se  sont  resserrées  à  mesure  que  la  cicatrice  a  pris  du  retrait , 
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c'est-à-dire  à  mesure  que  Tabsorption  interstitielle,  s'opérant 
dans  le  tissu  nouveau ,  a  augmenté  sa  consistance  et  son  épais- 
seur. Mais  ce  travail,  qui  est  le  même  dans  toutes  les  cicatrices, 
a  un  terme,  et ,  lorsque  ce  terme  est  arrivé,  le  resserrement  ne 
fait  plus  de  progrèis.  D'ailleurs ,  quand  les  lèvres  de  la  fistule  se 
trouveraient  alors  en  contact  et  préservées  de  l'action  de  Tu- 
rine ,  elles  ne  seraient  plu§  en  état  de  se  réunir,  parce  qu'elles 
sont  endurcies^et  ne  peuvent  plus  éprouver  spontanément  au- 
cun changement  ultérieur.  Quand  les  choses  sont  arrivées  à 
ce  point,  elles  peuvent  persister  dans  le  même  état  pendant 
le  reste  de  la  vie;  quelque  petite  que  soit  Fouverture  de  la  fis- 
tule ,  elle  ne  se  ferme  pas,  et  cependant  elle  donne  lieu  à  une 
incommodité  presque  aussi  fâcheuse  que  si  elle  était  plus 
grande,  car  elle  laisse  passer  une  assez  grande  quantité  d'u- 
rine pour  excorier  les  parties  molles  et  répandre  autour  de  la 
malade  une  odeur  désagréable.  Que  faut-il  alors  pour  obte- 
nir l'oblitération?  Qu'une  inflammation  aiguë  s'empare  du 
tissu  induré  pour  le  mettre  en  état  de  contracter  des  adhé- 
rences avec  lui-même  par  l'exsudation  d'une  matière  gélatino- 
albumineuse  organisable. 

Mais  toute  inflammation  aiguë  s'accompagne  de  turges- 
cence; si  l'ouverture  est  petite,  le  gonflement  peut  être  suffi- 
sant pour  en  opérer  l'oblitération  plus  ou  moins  exacte.  Dans 
ce  moment,  si  les  urines  ont  plus  de  facilité  pour  s'échapper 
par  une  autre  voie  qu'à  s'introduire  dans  le  trajet  fistuleux ,  la 
matière  gélatino-albumineuse  pourra  prendre  assez  de  con- 
sistance pour  maintenir  les  parties  réunies  au  moment  où  le 
gonflement  inflammatoire  commencera  à  se  dissiper.  U  suffit 
donc ,  dans  des  cas  de  cette  nature ,  de  la  cautérisation  et  de 
la  présence  d'une  sonde  dans  la  vessie,  pour  amener  la  guéri- 
son;  en  supposant ,  bien  entendu,  que  la  vitalité  des  tissus  se- 
conde le  praticien. 

Des  fistules  un  peu  plus  étendues  peuvent  même  guérir  en 

plusieurs  fois  par  ce  procédé  simple,  pourvu  qu'on  mette 
1V«  -  I.  21 


314  msrrus 

beaucoup  d'intervalle  entre  les  opératMms;  car  rimmobilité  et 
le  séjour  au  lit  afFattriIssent  tes  malades ,  et  la  sonde  fatigue  la 
vessie.  Il  faut  d'ailleurs  donner  aux  tissus  le  temps  de  se  res- 
serrer autant  qu'ils  le  peuvent  après  chaque  inflammation* 

Il  est  une  autre  circonstance  qui  doit  engager  à  n'employer 
que  la  cautérisati(m,  lors  même  que  la  fistule  a  plus  d'éten- 
due :  c'est  quand  cm  ne  peut  pas  obtenir  une  inflammation 
suffisamment  énergique.  En  effet,  tant  que  les  parties  à  réunir 
ne  sont  pas  dans  les  conditions  voulues,  la  réunion  ne  peut 
avoir  lieu ,  et  l'on  compromet  l'art  en  même  temps  qu'on  lasse 
la  patience  du  malade. 

En  résumé,  la  réunion  ne  doit  être  tentée  que  dans  les  cas 
où  les  bords  de  la  fistule,  supposés  dans  l'état  convenable, 
peuvent  être  mis  en  contact ,  et  qu'ils  ne  peuvent  l'être  par  le 
gonflement  inflammatoire  qui  suit  la  cautérisation. 

Jncienneté. — Si  les  moyens  de  rapprochement  étaient  em- 
ployés immédiatement  après  la  ehute  des  escbares,  il  est  pro- 
bable qu'<m  obtiendrait  la  réunion  immédiate  de  tout  ce  qui 
pourrait  être  affronté.  Mais ,  une  fois  que  l'inflammation  aiguë 
est  dissipée,  il  fout  nécessairement  hi  rappeler  par  la  cautéri- 
sation pour  obtenir  une  guérison  complète.  Phis  on  s'éloigne 
de  cette  époque ,  plus  les  chances  de  succès  diminuent. 

Dans  tous  les  cas  où  j'ai  obtenu  une  cicatrisation  prompte  et 
facile,  il  ne  s'était  pas  écoulé  un  an  depuis  l'accouchemait.  Si 
la  réunion  devient  plus  difficile  ensuite,  cela  ne  tient  pas, 
comme  on  pourrait  le  croire,  à  ce  que  la  ciroonférrace  de  la 
fistule  devient  plus  dure;  car,«u  bout  d'un  mois,  elle  possède 
à  peu  près  toute  la  consistance  qu'elle  doit  avoir.  D'ailleurs , 
dans  tous  les  cas,  la  cicatrice  doit  être  en  partie  détruite  par 
la  cautérisation  pour  que  la  réunion  puisse  s'opérer.  Voici  ce 
qui  s'oppose  de  plus  en  plus  à  la  guérison  :  les  urines  irritent 
le  vagin,  déposent  sur  leur  passage  des  sels  calcaires,  exco- 
rient la  peau  des  grandes  lèvres  et  des  cuisses;  les  malades 
sont  tourmentées ,  nuit  et  jour,  par  des  cuissons  ardentes,  par 
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des  douleurs  renaissantes,  par  une  malpropreté  qui  entretient 
autour  d'elles  une  odeur  urineuse  inévitable.  Condamnées  à 
une  séquestration  presque  absolue ,  elles  sont  privées  d'exer- 
cice et  d'air  libre  autant  que  de  sommeil  et  de  repos  ;  leur  mo- 
ral s'affecte,  leurs  digestions  languissent ,  leur  constitution 
s'affaiblit  et  s'étiole,  leur  caractère  s'aigrit;  elles  tombent 
dans  Thypochondrie  ou  l'hystérie;  les  moindres  impressions 
leur  causent  des  accidents  nerveux.  Ainsi,  d'un  côté,  les  par- 
ties sur  lesquelles  doivent  porter  les  opérations  sont  plus  sen- 
sibles et  moins  propres  à  devenir  le  siège  d'une  bonne  inflam- 
mation; de  l'autre,  l'économie  détériorée  et  irritable  est  dans 
les  conditions  les  moins  favorables  pour  fournir  les  matériaux 
d'une  bonne  cicatrice  et  pour  supporter  la  douleur. 

Il  y  a  cependant  des  constitutions  assez  robustes  pour  résis- 
ter avec  avantage  aux  effets  ordinaires  des  fistules  vésico- 
vaginales,  et  ces  effets  ne  sont  pas  toujours  également  péni^ 
blés.  C'est  ce  dont  il  faut  tenir  compte;  mais  en  général,  tou- 
tes choses  égaies  cf  ailleurs,  les  chances  de  succès  sont  assez 
exactement  en  raiscHi  inverse  de  l'ancienneté  dé  la  maladie. 

Éiat  local,  —  Abstraction  feite  de  l'étendue,  du  siège,  de 
la  direction  de  ces  fistules,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  leur 
vitalité.  Chez  quelques-unes  de  ces  malades ,  la  paroi  vésico- 
vaginale  est  peu  épaisse  ou  les  bords  de  la  fistule  sont  amincis, 
quoique  le  reste  de  la  paroi  jouisse  d'une  épaisseur  ordinaire. 
Alors,  il  est  difficile  d'affronter  exactement  les  lèvres  delà 
plaie,  et  surtout  d'y  développer  une  inflammation  convenable. 
Chez  d'autres,  les  bords  de  la  fistule  sont  constamment  gri- 
sâtres et  terreux;  les  poils  des  grandes  lèvres  sont  agglutinés 
par  des  sels  abondants.  Cette  disposition  n'est  pas  un  obstacle 
à  la  cicatrisation ,  mais  elle  annonce  que  l'irritation  s'est  éten- 
due jusqu'aux  reins;  si  l'on  n'avait  pas  soin  de  la  combattre 
par  des  bains ,  par  des  boissons  copieuses ,  des  lavements ,  etc., 
la  sonde -airîgne  la  plus  volumineuse  pourrait  s'engorger, 
et  les  urines  ne  tarderaient  pas  à  s'introduire  entre  les  lèvres 
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de  la  plaie.  L'inflammation  chronique  de  la  vessie  aurait  le 
même  inconvénient,  à  raison  des  mucosités  abondantes  et 
glaireuses  qui  s'arrêteraient  bientôt  dans  la  sonde.  D'ail- 
leurs, cet  état  de  la  membrane  muqueuse  rendrait  la  présence 
de  l'instrument  douloureuse ,  peut-être  insupportable.  Il  faut 
donc  combattre  préalablement  cette  inflammation  ;  heureuse- 
ment que  la  cautérisation  de  la  fistule  contribue  ordinaire- 
ment à  favoriser  sa  disparition.    " 

D'un  autre  côté ,  une  cautérisation  trop  énergique  ou  mal 
faite  peut  provoquer  l'inflammation  de  la  vessie,  qui  était 
saine.  Dans  ce  cas,  il  faut  aussi  la  laisser  passer  avant  de  pla- 
cer la  sonde-airigne,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  bonne  dis* 
position  des  lèvres  de  la  plaie. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  que  le  vagin  est  injecté,  sai- 
gnant ,  excorié ,  très-sensible.  Cet  état  de  la  membrane  mu- 
queuse vaginale,  étant  dû  au  passage  des  urines,  ne  peut 
cesser  complètement  que  par  l'occlusion  de  la  fistule;  mais  il 
peut  être  modifié  par  des  bains  de  siège  frais ,  prolongés  et 
multipliés ,  pendant  lesquels  la  malade  doit  faire  des  injections 
vaginales  continuelles.  L'inflammation  chronique  du  vagin  ne 
peut  influer,  comme  celle  de  la  vessie,  sur  la  manière  dont  les 
moyens  unissants  seront  supportés;  mais  quand  elle  est  très- 
prononcèe ,  elle  doit  faire  craindre  une  disposition  peu  fiaive- 
rable  de  ces  parties  à  devenir  le  siège  d'une  inflammation  de 
bonne  nature. 

En  résumé,  il  est  avantageux  que  la  paroi  vésico- vaginale 
soit  épaisse ,  ainsi  que  la  circonférence  de  la  fistule  ;  que  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  du  vagin  soit  saine ,  et 
que  les  urines  ne  contiennent  pas  trop  de  sels  et  de  mucus. 

Tempérament,  Constitution.  —  C'est  surtout  dans  l'état 
général  de  l'économie  qu'il  faut  chercher  la  cause  des  résul- 
tats opposés  qu'on  observe  souvent  dans  le  traitement  des 
fistules  vésico-vaginales.  Quand  j'ai  vu  des  ouvertures  d'ua 
pouce,  15  lignes,  18  lignes,  réunies  complètement  ou  à  peu 
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prëfi,  dans  une  seule  opération,  et  des  pertuis  très-étroits ,  ré- 
sister obstinément  à  tous  les  traitements,  j^ai  bien  dû  recon- 
naître que  ce  n'était  pas  dans  quelques  lignes  d'étendue'de 
plus  ou  de  moins  que  résidait  la  cause  du  succès  ou  de  Tin- 
succès. 

•  J'ai  montré  aussi  que  le  siège  de  la  fistule  ne  méritait  dMm- 
portance  qu'en  ce  qui  concerne  la  matrice.  Les  trois  plus 
grandes  fistules  que  j'ai  guéries  s'ouvraient  au  bas-fond  de 
la  vessie^  et  ce  sont  celles  dans  lesquelles  la  cicatrisation  s'est 
opérée  avec  le  plus  de  rapidité ,  tandis  que  je  n'ai  pu  obtenir 
l'oblitération  de  plusieurs  autres  très-petites  qui  occupaient  la 
partie  la  plus  voisine  de  l'urèthre ,  soit  que  j'eusse  employé  la 
cautérisation  seule ,  soit  que  j'y  eusse  ajouté  la  suture  ou  Tu- 
sage  de  la  sonde-airigne.  J'insiste  sur  ces  détails,  parce  qu'il 
m'est  arrivé  plusieurs f6is,après  Texploration  la  plus  minutieuse 
des  parties,  de  promettre  trop  légèrement  une  prompte  guéri- 
son,  et  de  me  trouver  complètement  déçu  dans  mes  espérances. 

J'en  jugeais  d'après  ce  que  j'avais  obtenu  dansdescasenap- 
parence  beaucoup  plus  graves  et  quelquefois  très-compliqués  ; 
mais  je  n'avais  pas  assez  tenu  compte  de  l'état  général  de  Téco- 
nomie.  Il  est  d'ailleurs  des  dispositions  individuelles  que  la 
suite  seule  peut  faire  connaître.  De  semblables  mécomptes  ne 
sont  pas  seulement  f&cheux  pour  le  praticien ,  ils  sont  déses- 
pérants pour  les  malades. 

Quand  on  observe  ce  qui  se  passe  chez  celles  dont  Tinfir- 
mité  est  un  peu  ancienne,  ou  s'aperçoit  bientôt  de  l'influence 
que  cette  cruelle  position  exerce  sur  le  système  nerveux  par 
ses  conséquences  physiques  et  morales,  fja  sensibilité  s'exalte, 
le  caractère  s'aigrit,  devient  impatient;  les  moindres  im- 
pressions influent  profondément  sur  la  raison,  sur  la  vo- 
lonté. Dans  de  pareilles  dispositions  d'esprit,  si  vous  avez 
promis  une  guérison  prompte,  et  que  vous  ne  réussissiez 
pas  complètement  du  premier  coup,  vous  parviendrez  diffici- 
lement à  faire  comprendre  que  le  plus  petit  pertuis  doit 
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donner  passage  à  une  certaine  quantité  d'urine  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  entièrement  fermé.  Ces  malades  ne  raisonnent  plus , 
la  perte  de  leurs  espérances  les  jette  dans  un  chagrin  vio- 
lent ou  ccmcentré ,  qui  les  éloigne  de  to^te  nouvelle  tenta- 
tive; ou  bien,  quand  elles  y  reviennent,  ce  n'est  plus  avec  la 
même  confiance ,  et  cette  nouvelle  disposition  morale  se  fait 
sentir  sur  le  reste  du  traitement.  La  douleur  n'est  plus  sup- 
portée avec  autant  de  courage,  Timmobilité  avec  autant  de 
patience.  L'inflammation  provoquée  par  la  cautérisation  n'a 
plus  la  même  énergie  ;  la  plaie  ne  présente  plus  un  aspect 
aussi  favorable.  Il  est  indispensable,  sans  doute,  de  soutrair 
la  confiance  et  l'énergie  des  malades  ;  mais  quelle  que  soit 
l'étroitesse  de  la  fistule  et  la  bonne  disposition  des  parties 
voisines ,  il  faut  laisser  beaucoup  de  vague  dans  le  pronostic , 
puisqu'une  petite  ouverture  peut  exiger  plusieurs  opérations. 

La  principale  cause  de  cette  espèce  d'anomalie  réside  es- 
sentiellement dans  l'état  général  de  l'économie ,  et  ce  n'est 
pas  seulement  aux  fistules  vésico -vicinales  que  cette  remar- 
que est  applicaUe. 

Quelle  que  soit  la  ressemblance  de  deux  maladies  par  leur 
caractère ,  par  leur  étendue ,  etc. ,  elles  peuvent  avoir  une 
marche  et  des  terminaisons  bien  différentes,  suivant  l'âge,  le 
tempérament,  etc.,  des  individus.  Les  anciens  attachaient, 
avec  raison ,  une  grande  importance  à  cet  état  gaufrai,  dont 
l'influence  puissante  se  fait  sentir  dans  tous  les  instants.  Les 
modernes  ont  concentré  de  plus  en  plus  leur  attention  sur  les 
organes ,  sur  les  tissus  affectés  ;  ils  ont  distingué  beaucoup  de 
choses  qu'on  avait  eu  tort  de  confondre  :  mais  ils  ont  trop 
oublié  le  malade  pour  ne  voir  que  la  maladie.  Les  abstractions 
sont  indispensables  en  théorie  ;  le  langage  scientifique  ne  peut 
s'en  passer  :  mais  dans  la  pratique,  il  faut  bien  se  garder  de 
les  isoler  de  l'individu.  Ces  considérations  générales  sont 
aussi  applicables  aux  fistules  vésico-vaginales  qu'à  tous  les 
cas  pathologiques  imaginables.  Il  faut,  sans  doute,  étudier 


Ébstractivement  lears  formes,  leurs  dimensions,  etc.,  re- 
monter à  leurs  causes,  calculer  les  moyens  de  traitement 
d'après  les  difficultés  locales  qu'elles  peuvent  présenter.  Mais 
dans  Tapplication ,  on  s'aperçoit  qu'il  ne  suffit  pas  de  mettre 
les  lèvres  de  la  plaie  en  contact,  et  d'empêcher  les  urines  de 
nuire  au  travail  de  la  cicatrisation,  il  faut  encore  que  les  phé- 
nomènes vitaux  secondent  les  efforts  de  l'art.  L'organisation 
d'une  cicatrice  ne  peut  s'obtenir  qn^à  l'aide  de  certaines  con- 
ditions; il  en  est  qui  dépendent  du  praticien,  mais  la  plus  es- 
sentielle tient  au  malade. 

Ne  voyons^nous  pas  tous  les  jours,  dans  les  hôpitaux,  des 
plaies  énormes ,  des  délabrements  effroyables  marcher  vers 
la  guérison  avec  une  étonnante  rapidité,  tandis  que,  dans  le 
Kt  voisin ,  de  légères  écorchures  s'enveniment ,  restent  sla- 
tionnaires  pendant  longtemps,  ou  se  transforment  en  ulcères 
incurables.'  Qui  n'a  remarqué  là  difficulté  avec  laquelle  cer- 
tains décdlements  insignifiants  se  réunissent  aux  parties  sous- 
jacentes,  certaines  plaies  simples  et  peu  étendues  achèvent 
de  se  couvrir  d'une  cicatrice  ?  Cependant ,  à  l'extérieur,  les 
moyens  thérapeutiques  sont  d'une  application  facile ,  rien  ne 
gène  la  marche  de  la  guérfson  ;  mais  le  travail  de  l'économie 
ne  seconde  pas  les  efforts  de  l'art.  Pourquoi  ces  différences  ne 
s'observeraient-etles  pas  dans  le  traitement  des  fistules  vési- 
co-vagiutles  ?  N'est-ce  pas  alors  surtout  que  l'action  de  la  vie  a 
besoin  de  seconder  puissamment  l'emploi  des  moyens  d'union, 
puisque  les  parties  qu'on  met  en  contact  ont  peu  d'étendue; 
puisque  la  coaptation  ne  peut  être  maintenue  que  pendant 
quelques  jours  ;  puisque  l'urine  peut,  d'un  moment  à  l'autre, 
s'interposer  entré  les  lèvres  de  la  plaie  et  détruire  le  travail 
commencé? 

Je  ne  puis  attribuer  la  différence  des  résultats  que  j'ai  ob- 
tenus dans  le  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  qu'aux 
dispositions  individuelles  de  chaque  malade ,  car  les  diffi- 
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cultes  de  la  guérisoQ  n'ont  pas  été  en  rapport  avec  l'étendue 
de  la  fistule ,  avec  sa  profondeur ,  etc.  ;  mais  voici  des  faits 
plus  concluants. 

J'ai  vu  plusieurs  fistules  à  la  surfoce  desquelles  je  n'ai  ja- 
mais pu  obtenir  une  inflammation  de  bonne  nature ,  soit  par 
le  fer  rouge  ou  le  nitrate  d'argent ,  soit  même  en  y  introdui- 
sant de  l'ammoniaque,  des  canthsirides,  etc.;  elles  sont  tou- 
jours restées  grisâtres,  blafardes,  sanieuses,  peu  ou  pas 
saignantes,  enfin  d'un  mauvais  aspect.  Quelques-unes  se 
couvraient  continuellement  de  croûtes  fournies  par  les  sels 
urinaires;  ces  croûtes  étaient  tellement  adhérentes  qu'on  ne 
pouvait  les  détacher  que  par  lambeaux  ;  quand  elles  tiMnbaient 
spontanément ,  il  en  restait  toujours  la  plus  grande  partie,  et 
elles  se  reproduisaient  promptonent.  Chez  une  de  ces  mala- 
des, j'ai  attendu  pendant  deux  mois  un  mom^t  favorable  pour 
tenter  la  réunion ,  et  j'ai  été  obligé  de  renoncer  à  tout  essai 
de  ce  genre.  Chez  une  autre,  lorsque  ces  croûtes  furent  complè- 
tement détachées,  je  trouvai  la  surface  tout  à  fait  sèche  ;  une 
cicatrice  mince  s'était  formée  dessous  ;  toutes  les  cautérisations 
suivantes  amenërent^les  mêmes  résultats,  et  je  dus  encore  re- 
noncer à  toute  tentative  de  réunion.  D'autres  fistules  sont  res- 
tées sanieuses  ou  fongueuses  sous  toutes  les  influences.  Enfin, 
j'ai  appliqué  la  sonde-airigne  dans  deux  cas,  dans  lesquels, 
après  avoir  attendu  longtemps,  j'avais  cru  remarquer  des 
dispositions  un  peu  plus  avantageuses,  et  j'ai  échoué,  malgré 
le  peu  d'étendue  de  la  fistule.  11  y  a  donc  une  très-grande  dif- 
férence dans  la  manière  dont  les  parties  se  comportent  sous 
l'influence  des  mêmes  agents;  il  est  des  malades  chez  lesquelles 
on  ne  peut  obtenir  une  inflammation  franche,  indispensable  à 
tout  travail  de  cicatrisation. 

On  pourrait  croire  que,  dans  les  cas  de  cette  nature,  l'exci- 
sion serait  plus  heureuse ,  puisqu'elle  mettrait  les  bords  de  la 
fistule  à  l'état  saignant.  Cependant ,  deux  de  mes  collègues  à 
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la  Faculté  mt  employé  des  ciseaux  coudés  et  divers  instru- 
ments tranchants  pour  suppléer  à  l'insuffisance  de  la  cautéri- 
sation, sans  pouvoir  obtenir  la  réunion  des  bords  saignants, 
et  je  n'ai  pas  été  plus  heureux.  Je  suis^  donc  convaincu  que , 
quand  on  ne  peut  obtenir,  à  l'aide  des  cautères,  une  inflam- 
mation convenable  des  bords  de  la  fistule,  les  tissus  manquent 
de  vitalité.  Si  quelques  parties  ^nt  besoin  d'être  détruites , 
soit  parce  qu'elles  sont  trop  minces  ou  irrégulières,  soit 
parce  qu'elles  descendent  de  la  vessie  dans  le  vagin  (  voyez 
l'observation  de  madame  6^''"',  p.  296),  on  les  détruira  plus 
facilement,  plus  régulièrement  avec  le  fer  rouge  qu'avec 
l'instrument  tranchant,  et  la  turgescence  des  parties  voi- 
sines sera  favorable  à  la  réunion. 

En  résumé,  toutes  les  fois  qu'on  n'obtient  pas  une  inflam- 
mation aiguë  par  la  cautérisation  ;  toutes  les  fois  qu'après 
la  chute  des  eschares ,  la  plaie  ne  présente  pas  une  surface 
nette  et  d'un  beau  rouge,  il  ne  faut  pas  tenter  la  réunion,  et 
l'excision  ne  donnerait  pas  aux  bords  de  la  plaie  la  vitalité 
qui  lui  manque. 

Faut-il  pour  cela  renoncer  à  tout  traitement?  je  ne  le  pense 
pas.  J'ai  vu  des  malades  partir  après  plusieurs  cautérisations, 
sans  que  j'aie  pu  tenter  la  réunion,  et  obtenir,  au  bout  de  plu- 
sieurs mois,  une  amélioratioii  notable.  Je  pense  que ,  malgré 
ces  fâcheuses  dispositions,  on  peut  encore  espérer  d'obtenir 
la  guérison  par  des  cautérisations  répétées,  soit  que  les  fis- 
tules continuent  à  se  resserrer  peu  à  peu,  soit  que  l'état  gé- 
néral de  l'éccmomie  s'améliore  par  la  diminution  des  incom- 
modités qui  entravaient  toutes  les  fonctions. 

Mais  si  l'on  adoptait  ce  plan  de  traitement,  il  faudrait  met- 
tre beaucoup  d'intervalle  entre  chaque  cautérisation, afln de 
laisser  la  rétraction  de  la  cicatrice  produire  tout  son  effet 
avant  de  recommencer.  Cette  infirmité  est  tellement  dégoû- 
tante qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  d'abandonner  les  malades  à 
leur  triste  position.  Mais ,  tant  qu'on  n'observe  pas  dans  les 
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suri«ctt  à  réttfiir  leâ  oondhicms  indtspensaUes  à  la  cicatrisa- 
tion, il  fout  s'abstenir  d'employer  des  moyens  de  coaptation 
qui  ne  pourraient  pas  réussir. 

Voici  quelles  sont  ces  conditions  :  il  faut  que  la  plaie  soit 
nette ,  rouge ,  qu'elle  laisse  exsuder  du  sang  de  la  surfiice, 
Im'squ^on  la  frotte  avec  des  bourdonnets  de  coton,  pour  en  dé- 
tacher les  eschares  ;  alors,  il  faut  opérer  la  coaptation,  et  ne 
pas  même  attendre  au  lendemain.  Toutes  les  fois  que  j'ai  ob* 
serve  ces  phénomènes  au  moment  de  Fapplication  de  la  sonde- 
airigne ,  j'ai  obtenu  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  ;  si  ce 
n'est  toujours  d'une  manière  complète,  du  moins  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue ,  et  dms  ce  dernier  cas  ce  qui 
restait  à  cicatriser  s'est  promptement  fermé,  soit  par  une  se- 
conde opération,  soit  même  par  une  simple  cautérisation  et  la 
présence  d'une  sonde  dans  la  vessie. 

Quand  oa  doit  <^tenir  ces  conditions  favmables ,  on  s'en 
aperçoit  bientôt,  après  la  première  ou  la  seconde  cautérisation, 
à  la  |H*oraptitude  avec  laqucffle  se  détachent  toutes  les  escha- 
res, au  gonflement,  qui  suffit  quelquefois  pour  foire  cesser 
momentanément  le  passage  des  urines  par  le  vagin.  Quand 
ces  phénomènes  ne  s'observent  pas ,  il  faut  peu  espérer,  et 
c'est  ce  qui  prouve  que  les  résultats  du  traitement  tiennent 
essentiellement  à  la  vitalité  des  tissus. 

Les  fevmes  chez  lesquelles  j'ai  obtenu  le^  réunions  les  plus 
remarquables  par  leur  promptitude  et  leur  étendue  étaient 
d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  constituticm  robuste; 
elles  avaient  été  exemptes  de  toute  affection  grave  depob  leur 
enfonce,  et  jouissaient  d'un  certain  embmpoint.  Elles  avaient 
les  chairs  fermes ,  les  joues  plus  ou  moins  oriorées,  le  système 
nerveux  peu  irritable;  c'étaient  de  vigoureuses  paysannes, 
ou  du  moins  des  femmes  habituées  à  une  vie  active  ;  en  un 
mot,  il  y  avait  chez  elles  emarcie,  pour  me  servir  d'une  ex- 
pression d'Hippoorate  qui  rend  parfaitement  cette  bonne  con- 
siiiuUon  def  ^Hiriies  molles,  indice  d'une  exceltente  nu  tri- 
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tk)D,d'uii  système  capillaire  abondant  et  actif.  Celles  chez 
lesquelles  je  n'ai  jamais  pu  obtenir  cette  disposition  des  tissus 
à  se  réunir,  avaient  un  tempérament  Ijrmphatique  ou  nerveux 
très-prononcé;  elles  étaient  pâles,  flasques,  étiolées,  sans 
énergie;  ou  bien  maigres,  sèches ,  et  d'une  susceptibilité  extra- 
ordinaire. Chez  la  plupart,  Tinfinnité durait  depuis  plusieurs 
années  ^  et  paraissait  avoir  contribué  à  détériorer  la  constitu- 
tion y  en  relâchant  tous  les  tissus  par  Tinaction  et  de  mauvrâes 
digestions ,  en  irritant  le  système  nerveux  par  la  continuité  des 
douleurs,  de  Tinsomnie  et  des  afFections  morales. 

Moyens  tliérapeutiqaes,  —  J'ai  déjà  dit  que  les  fistules 
les  plus  petites  pouvaient  guérir  par  la  cautérisation  et  la  pré* 
sence  d'une  sonde  dans  la  vessie.  On  peut  encore  espérer  de 
guérir,  par  ces  moyens  simples ,  les  fistules  de  quatre  à  cinq 
lignes  de  diamètre  en  mettant  beaucoup  d'intervalle  entre  les 
cautérisations,  il  fondrait  encore  en  essayer  dans  les  cas  plus 
graves  où  la  réunion,  immédiate  n'aurait  pu  être  tentée  pour 
les  raisons  que  je  viens  d'indiquer. 

A  quels  agents  doit-on  donner  la  préférence  pour  mettre 
les  bords  de  la  fistule  en  état  de  contracter  des  adhérences  ? 
Les  instruments  tranchants  (ciseaux,  bistouri,  lancette,  etc  ), 
quelle  que  soit  leur  forme ,  sont  toiyours  d'un  emploi  diffi- 
cile ,  méme^u  cd  de  la  vessie.  J'en  ai  foit  plusieurs  fois  l'ex* 
périence ,  et  depuis  longtemps  j'y  ai  renoncé  pour  toijjours. 
Il  est  difficile  d'enlever  exactement  et  uniformément  toute  la 
circonférence  de  la  cicatrice,  et  si  des  points  saignants  sont 
mis  en  contact  avec  d'autres  qui  n'ont  pas  été  rafraîchis,  la 
réunion  ne  peut  avoir  lieu.  Avec  l'instrument  tranchant ,  on 
est  obligé  de  détruire  une  plus  grande  épaisseur  de  parties 
molles,  d'agrandir  par  conséquent  l'ouverture,  sans  aucun 
avantage  particulier.  On  ne  provoque  aucun  gonflement  dans 
les  parties  voisines ,  et  ce  gonflement  qui  suit  la  cautérisation 
est  avantageux ,  en  ce  qu'il  rend  la  coaptation  |rius  facile  et 
plus  complète.  U  suffit  même  quelquefois  pour  faire  cesser  le 
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passage  des  urines  par  le  vagin ,  de  telle  sorte  que  les  mala- 
des se  croient  guéries  pendant  plusieurs  jours.  Enfin ,  Ton 
n'obtient  pas  plus  sûrement  Tadhésion ,  à  la  suite  de  l'excision 
qu'après  la  cautérisation;  la  plaie  n'est  pas  plus  saignante, 
ni  mieux  disposée  à  contracter  des  adhérences.  Du  moins , 
Texcisiim  essayée  diez  des  malades  où  la  cautérisation  n'avait 
pu  provoquer  ime  inflammation  adhésive ,  n'a  pas  amené  l'u- 
nion des  lèvres  de  la  plaie ,  quoique  la  coapta  tion  ait  été  exacte. 

Ce  n'est  pas  laque  git  la  difficulté  de  laguérison.  Toutes  les 
fois  que  l'état  des  parties ,  et  surtout  la  disposition  générale 
de  l'économie ,  fayorisent  une  inflammation  de  bonne  na- 
ture ,  la  cautérisation  suffit  pour  mettre  les  parties  en  état  de 
se  réunir.  Si  elle  n'y  parvient  pas ,  c'est  que  le  système  capil- 
laire ne  jouit  pas  d'assez  de  développement  et  d'activité  ;  c'est 
que  la  vie  manque  dans  les  tissus ,  et  alors  il  arrive  ce  qu'on 
<d)6erve  tous  les  jours  quand  on  tente  la  réunicm  immédiate 
après  une  opération  faite  sur  des  parties  trop  altérées:  les  sur- 
filées mises  en  contact  se  séparent  dès  que  les  moyens  d'u- 
nion sont  retirés. 

Il  faut  donc  renonce  aux  instruments  tranchants,  puisqu'ils 
ont  des  inconvénients  et  pas  un  avantage  réel. 

Le  fer  rouge  doit  être  employé  toutes  les  fois  qu'on  a  be- 
soin de  détruire  certaines  parties ,  de  niveler  des  inégalités , 
surtout  lorsque  l'ouverture  est  étendue,  ou  bien,  quoiqu'elle 
soit  petite ,  lorsqu'elle  est  masquée,  sinueuse ,  et  que  son  tra- 
jet ne  peut  être  parcouru  par  un  cylindre  de  nitrate  d'argent. 
Les  cautères  (divaires  n'ont  pas  besoin  d'avoir  plus  d'une  ligne 
de  diamètre  dans  la  portion  la  plus  renflée.  La  tige  doit  être 
beaucoup  {dus  mince,  pour  qu'elle  conserve  moins  de  chaleur. 
Pour  les  fistules  étroites  et  sinueuses,  on  doit  se  servir  de  sty- 
lets variés,  contournés  suivant  les  circonstances  et  la  dispo- 
sition des  parties.  Le  demi-spéculum  garantit  la  paroi  infé- 
rieure du  vagin  ;  une  large  spatule,  coudée,  pour  que  la  main 
de  l'aide  ne  projette  pas  d'ombre ,  soulève  et  garantit  la  paroi 
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supérieure ,  en  mettant  bien  à  découvert  les  parties  à  cau- 
tériser. 

Quand  Touverture  de  la  fistule  est  médiocre  et  régulière , 
on  peut  choisir  indifféremment  entre  le  feu  et  le  nitrate  ;  mais 
il  faut  alors  donner  la  préférence  au  moyen  qui  cause  le  moins 
de  frayeur  à  la  malade,  et  qui  offre  les  mêmes  avantages. 
Quant  aux  fistules  très-étroites,  il  est  indiqué  de  les  cauté- 
riser avec  un  petit  cylindre  de  nitrate  d'argent  fondu  exprès; 
car  un  stylet  rougi  perd  de  suite  sa  chaleur  quand  il  est  très- 
mince,  et  il  n'est  pas  facile  de  Fintroduire  précipitamment 
dans  une  ouverture  très-étroite  ;  pour  peu  qu'on  tâtonne ,  il 
n'est  plus  assez  incandescent  ;  on  ne  doit  donc  y  avoir  recours 
que  lorsqu'on  ne  peut  faire  autrement. 

Quant  aux  moyens  d'union,  je  crois  que  la  sonde-airigne 
mérite  la  préférence  sur  la  suture  dans  tous  les  cas  oii  la  fistule 
est  transversale,  ou  peut  être  ramenée  à  cette  forme,  et  c'est 
ce  qui  arrive  presque  toujours,  lorsque  l'opération  est  possi* 
ble.  Sur  vingt-un  cas ,  je  n'ai  trouvé  qu'une  fistule  oblique  et 
irrégulière ,  dont  la  réunion  n'aurait  pu  s'opérer  d'arrière  en 
avant.  Je  fais  abstraction  ici  des  trois  cas  dans  lesquels  la  paroi 
vésico-vaginale  était  détruite  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue;  la  suture  ne  pouvait  pas  plus  être  employée  que 
tout  autre  moyen  d'union. 

J'ai  dit  pourquoi  les  fistules  vésico-vaginales  étaient  presque 
toutes  situées  sur  la  ligne  médiai» ,  pourquoi  elles  avaient,  dès 
le  principe ,  ou  prenaient  plus  tard  une  direction  transversale; 
j'ai  fait  voir  que  c'était  dans  la  directimi  de  la  ligne  médiane 
du  vagin  que  les  bords  de  ces  fistules  avaient  plus  de  disposi- 
tions à  se  rapprocher,  et  qu'il  était  aussi  plus  facile  d'en  opérer 
le  rapprochement.  Cest  aussi  dans  ce  sens  qu'agit  la  sonde* 
airigne;  elle  est  donc  applicable  dans  presque  tous  les  cas  où 
le  rapprochement  des  bords  de  la  fistule  peut  être  obtenu. 

Quel  avantage  peut-il  y  avoir  à  préférer  la  suture  P  estHîHe 
d'une  application  plus  facile,  plus  sûre?  cause*t-elle  moins  de 
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dQttteor?  Très-certatnenient ,  non.  Je  Tai  employée  dent  fois  : 
la  première  dans  un  cas  de  fistule  oblique  et  irrégulière;  la  se- 
conde à  riiôpilal  Beai^on,  sous  les  yeux  du  professeur  Marjo- 
lin,  pour  une  fistule  transversale.  Les  instruments  dont  je 
me  suis  servi  étaient  simples,  commodes;  je  ne  connais  pas 
de  procédé  plus  expéditif;  cependant  Topération  f ut  beaucoup 
plus  longue ,  plus  douloureuse  que  Tapplication  de  la  sonde* 
airigne. 

La  sttture  produit-elle  une  coaptation  plus  exacte?  Non;  car 
si  les  fils  ne  sont  pas  assez  serrés  ou  s'ils  se  relâchent  pdr  la 
section  lente  des  parties  molles,  les  bords  restent  béants,  et 
Ton  n'a  pas  de  moyen  d'augmenter  la  pression;  l'opération  est 
à  recommencer.  Si  les  fib  sont  trop  serrés,  les  lèvres  de  la  plaie 
se  renversent  du  côté  du  vagin  ou  du  côté  de  la  vessie,  ou  bien 
encore  l'un  peut  se  replier  d'un  côté,  l'autre  de  l'autre,  et  alors 
les  parties  ne  se  toucheront  que  par  leur  membrane  muqueuse: 
elles  ne  peuvent,  par  ccmséquent,  contracter  la  moindre  adhé- 
rence ,  quoique  les  surfaces  à  réunir  présentent  d^illeurs  tou- 
tes les  conditions  convenables. 

Avec  la  sonde-airigne,  la  pression  peut  être  continuelle- 
ment augmentée  ou  diminuée  à  volonté.  Les  bords  de  la  plaie 
ne  peuvent  se  renverser  en  haut ,  parce  que  la  sonde ,  exac- 
tement collée  sur  la  vessie  par  les  crochets,  ne  peut  être  son- 
levée  ;  si  les  Ixnrds  se  renversaient  en  bas,  le  doigt  indicateur, 
qui  est  placé  sous4a  fistule  pendant  l'application  de  instru- 
ment, s'en apwcevrait  aussitôt,  et  il  serait  facile  d'y  remé- 
dier en  diminuant  la  pression  exercée  par  la  plaque  mobile  de 
l'instrument. 

On  doit  omcevoir  de  quelle  importance  est  la  fiieulté  d'ap- 
précier exactement  les  changements  qui  s'opèrent  dans  l'ou- 
verture fistuleuse,  d'arrêter  l'action  de  l'instrument  dès  qu'on 
la  juge  suffisante ,  et  de  l'augmenter  les  jours  suivants  ehaque 
fois  qu'on  le  croit  nécessaire.  Ces  avantages  sont  inappréciables 
dans  une  opération  aussi  délicate,  dont  le  succès  exige  la  plus 


grande  précisioB  dans  les  moyens  d'union ,  dont  les  résultats 
peuvent  être  compromis  par  le  moindre  dérangement,  si  Ton 
ne  peut  y  remédier  à  Tiustant  méipe. 

Après  Tapplication  de  la  suture,  il  est  indispensable  delais-r 
ser  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie  pour  empêcher  les  uri* 
nés  de  nuire  au  travail  de  la  cicatrisation;  mais  il  n'est  pas 
aussi  facile  qu'on  le  pense  de  maintenir  chez  la  femme  une 
sonde  de  gomme  élastique  dans  une  immobilité  absolue,  et  Ton 
ne  peut  espérer  de  l'appliquer  exactement  contre  la  paroi  in- 
férieure de  la  vessie ,  tandis  que  la  $ondenairigne  y  est  fixée 
d'une  manière  invariable  par  l'action  même  des  crochets*  L'ef* 
iFet  combiné  des  diverses  pièces  est  si  exact  que  Tinstrumeat 
tient  en  place  sans  aucun  secours  étranger,  et  ne  peut  éprouver 
de  dérangement  tant  que  les  crochets  n'ont  pas  été  rapp^ 
dans  l'intérieur  de  la  sonde  ;  il  faudrait  arracher  la  paroi  vé- 
sico-vaginale  pour  déranger  l'appai^eil  et  changer  les  rapport^ 
des  lèvres  de  la  plaie.  C'est  à  tel  point  qu'on  peut  soulever  la 
malade  et  même  la  changer  de  lit  sans  le  moindre  inconvé-* 
nient.  Les  efforts  de  la  défécation  ne  peuvent  non  plus  causer 
de  dérangement.  Il  est  prudent,  sans  doute,  de  prévenir  ces 
besoins  par  un  purgatif  et  par  des  lavements  administrés  la 
veille  de  l'opération.  Mais  ces  précautions  peuvent  être  insuf- 
fisantes ,  et  j'ai  eu  plusieurs  fois  l'occ^ion  de  constater  que  eet 
incident  n'avait  eu  aucune  influence  sur  l'action  de  l'instrument. 

Si  l'on  se  figure  qu'il  suffit  de  l'introduction  de  quelques 
gouttes  d'urine  entre  les  lèvres  de  la  plaie  pour  détruire 
toutes  les  e  spérances  du  praticien ,  on  comprendra  l'importance 
que  j'attache  à  cette  immobilité  absolue  de  l'instrument. 

On  se  tromperait  fort  si  l'on  pensait  que  j'ai  quelque  motif 
de  prédilecticm  pour  la  sonde-airigne.  J'ai  inventé  vingt  au- 
tres moyens  d'union,  dont  j'étais  très-content  avant  d'en  avoir 
essayé,  et  qui  ont  paru  fgrt  ingénieux  à  tous  ceux  à  qui 
je  les  ai  montrés  ;  j'y  ai  cependant  renoncé,  et  c'est  pour 
cela  que  je  n'en  ai  jamais   parlé.   J'ai  peut-être  eu  tort. 
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parce  que  j'aurais  épargné  à  d'autres  bien  des  travaux  inuti- 
les, si  j'en  juge  d'après  les  instruments  qui  m'ont  été  montrés 
dq>uis.  Les  instruments  que  j'ai  imaginés  pour  pratiquer  la 
suture  sont  fort  simples  ;  ils  permettent  de  passer  et  de  délier 
facilement  les  fils  (  voyez  l'ouvrage  du  professeur  Serre  sur 
la  réunion  immédiate  ).  Je  pourrais  donc  y  tenir  autant  qu'à 
la  sonde-airigne  ;  mais  j'ai  employé  deux  fois  la  suture ,  et 
j'ai  échoué  complètement  chaque  fois.  Yoilà  pourquoi  je  n'ai 
rien  publié  sur  la  suture  de  la  vessie.  D'un  autre  côté ,  j'ai 
employé  quinze  fois  la  sonde-airigne ,  et  j'ai  guéri  neuf  fois  ; 
non  pas  toij^ours  dans  une  seule  application,  mais  au  plus 
dans  deux ,  et  le  plus  souvent  la  cautérisation  a  suffi  pour 
achever  ce  qu'une  seule  opération  avait  réduit  à  très*peu  de 
chose.  Sur  ces  neuf  cas  de  guérison,  j'avoue  qu'il  y  en  a  deux 
ou  trois  qui,  peut-être,  auraient  pu  être  obtenues  par  des 
cautérisations  répétées ,  attendu  que  la  fistule  n'avait  que  4 
ou  6  lignes  de  diamètre.  Mais  un  pareil  traitement  aurait 
exigé  beaucoup  de  temps ,  et  ses  résultats  auraient  été  moins 
certains.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  autres  cas,  la  fistule  avait 
de  9  à  18  lignes  d'étendue  ;  dans  trois ,  elle  était  placée  loin 
du  col  de  la  vessie,  et  même  à  6  ou  6  lignes  de  la  matrice; 
dans  les  deux  que  je  viens  de  rapporter,  il  existait  d'autres 
difficultés  à  vaincre.  Dans  de  pareilles  conditions ,  ces  fistu- 
les auraient  certainement  été  regardées  autrefois  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art. 

Des  six  malades  chez  lesquelles  j'ai  échoué,  deux  sont 
mortes.  J'ai  dit  pourquoi.  Il  sera  facile  d'éviter  de  pareilles 
catastrophes  en  s'abstenant  d'opérer  toutes  les  fois  que  les 
moyens  d'union,  crochets  ou  suture,  devront  intéresser  le 
tissu  de  la  matrice.  Chez  les  autres ,  l'insuccès  n'a  pas  dé- 
pendu de  l'étendue  de  la  fistule ,  car  elle  n'avait  que  6  à  6 
lignes.  Il  n'existait  d'ailleurs  aucune  complication  remarqua^ 
ble.  Je  pense  que  le  défaut  de  réunion  a  tenu  à  l'insuffisance 
de  l'inflammation. 
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Je  n'ai  rien  dit  de  l'autcq>lastie,  parce  que  je  n'ai  voulu 
parler  que  de  ce  que  j'avais  vu;  mais  je  ne  comprends  pas 
qu'on  introduise  un  lambeau  entre  les  lèvres  d'une  plaie  qu'on 
peut  unir  directement.  Quand  la  perte  de  substance  est  assez 
étendue  pour  que  les  bords  ne  puissent  être  mis  en  contact, 
il  est  permis  de  penser  à  y  supjrféer  ;  mais  alors,  quelle  étendue 
doit  avoir  le  lambeau  ! 

En  résumé,  la  sonde-airigne  doit  être  employée  dans  tous  les 
cas  où  les  bords  de  la  fistule  ont  besoin  d'être  réunis ,  et  peu- 
vent l'être  d'avant  en  arrière,  ce  qui  arrive  peut-être  dix-neuf 
fois  sur  vingt.  Le  succès  peut  être  regardé  comme  assuré , 
toutes  les  fois  que  les  bords  de  la  plaie  sont  dans  les  dispo- 
sitious  indispensables  à  toute  réunion.  Quand  ces  dispositions 
n'existent  pas ,  rien  ne  peut  y  suppléer.  Tout  procédé  opéra- 
toire échouera  également. 

Depuis  la  publication  de  mes  premières  observations  de 
fistule  vésico-vaginale ,  j'ai  fait  à  la  sonde-airigne  deux  cor- 
rections  principales  pour  remédier  à  ces  inconvénients  qijie 
l'usage  seul  pouvait  me  faire  découvrir^ 

Dans  le  premier  instrument  dcœt  j'ai  publié  le  dessin  et 
la  description ,  les  crochets  renfermés  dans  la  sonde  étaient 
en  contact  avec  l'urine.  Gomme  ils  ne  pouvaient  pas  boucher 
exactement  les  trous  qui  leur  donnaient  passage ,  il  était  à 
craindre  qu'une  certaine  quantité  d'urine  vint  s'introduire 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  située  à  quelques  lignes  en  avant. 
Dans  une  circonstance,  il  m'a  semblé  que  je  devais  attribuer 
à  cette  filtratiou  de  n'avoir  pas  réussi  complètement  à  fermer, 
dans  une  seule  opération ,  la  totalité  de  la  fistule.  En  consé- 
quence, j'ai  isolé  les  urmes  de  l'ouverture  des  crochets  par 
une  double  cloison. 

Pour  conserver  au  conduit  central  des  dimensions  telles 
que  le  cours  des  urines  ne  put  être  embarrassé ,  j'ai  dû  aug- 
menter transversalement  le  diamètre  de  la  sonde.  Cet  agran- 
dissement transversal  n'augmente  pas  beaucoup  le  périmètre 
IV«  -  I.  22 


die  la  Sbttdie ,  et  eem,  forâKe  aplatie  i^vô^isë  eflc^re  llmtfaobi- 
lité  de  ntistMimetit,  en  ifiettié  tétint)s  ()b'elié  pH)tége  plUs 
etatteibent  la  cteâll'ieé  qui  ^  fbirine  àU-dessous.  Seblemeiît, 
jiotir  feroHéet*  rititrodbctiM  dé  la  sôifde ,  j'ttf  Ait  termifier 
don  éitrétoité  en  olive.  Oii  ^it  tf  ailleurs  bond^ieti  rorèlliipe  e^t 
eiiensible  ehét  la  tetUBie.  Il  Bnfflt  d'y  kit^MMi^  le  plds 
mince  stylet  pour  faire  glisser  dessus  TeitreiËiti!  allongée  de 
te  SDhde;  dès  qu'elle  à  Aranehl  Touttei'tiire  du  ëatoal^  elle 
lyénetre  ensuite  avec  la  {dUs  grande  feetliié. 

Quoique  cette  sonde  paraisse  bien  vcdumiâeusë ,  je  n'af 
jannais  remarqué  qu'elle  piMpisIt  «ne  distenston  fnéonk- 
mode. 

Le  ressort  à  boudih ,  qui  était  destiné  d  pousser  la  plîiqtte 
moWIé,  occupait  environs  poueèsde  la  surface  de  ta  sonde, 
à  partir  du  bec  d'aiguière,  ce  qui  forçait  d'allmger  d'aniaftt 
Vinstnlment  et  d'aùgniepter  pai^  coaséquém  son  poids  à 
l'extft<é^ité  du  levier,  ie  n'sd  vii  tout  Tiniionvéniettt  de  cettedk- 
l^sitiim  qu'à  la  dernière  opération,  ot  la  sonde,  étant  trts- 
longue  et  sortant  beaucoup  du  canal,  épronia  un  léger nott- 
vemeni  de  bascute,  nvà  sonteva  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie 
^vec  les  cttKhets ,  et  déchira  la  partie  centrale  et  la  cicatrice. 
J'at  obvié  à  œt  inconvénient  en  remptaçant  le  ressort  à  bou- 
din par  une  v4s  de  pression  piacée  dans  répaissenr  de  ia 
'flaque  mobile ,  et  qui  peî*niet  de  fîser  la  pla^aé  à  toiltes  les 
diilanees  de  Textréinité  de  la  sondé ,  û'tnsffmenttt  oii  de  éi- 
itfrinue^,  pat  conséquent,  à  Tolonl^,  l'action  des  crochets.  De 
cette  tnabièt^,  l'extr^mté  de  finstruinent  est  raccourcie  de 
-  S  {nonces  et  débarrassée  d'un  xKÂàs  «ntitîie:  l'autre  eitrémilé, 
qui  porte  les  oroebets,  lui  Fait  fkcîlenient  équilibre;  en  sorte 
que  Tinstrument  teud  à  conserver  une  position  horizontale, 
par  cela  seul  que  la  portion  qui  est  dons  la  vessie  feit  équilibre 
à  celle  qui  sort  dn  canal:  sens  compter  qn'H  est  retenu  fêt 
les  crochets  et  par  la  |[ireGfSion  de  la  ptaquè  contre  les  organes 
'ett^enrs  de  le  génération.  Je  éo»  jôottter  tpte  par  «e 


gem«nt  Topératelir  est  plus  èomplétertieût  le  tnaître  du  degré 
d'action  qtfù  veut  exercer*  sur  les  lèvres  de  la  plaie. 

Mtxnliel  opératoire.  ^  L'opérateur  peut  se  passer  d'aidés 
pour  TapplicatioA  de  riustrument  ;  il  n'en  a  besdîit  que  pour 
tenir  la  malade  sur  le  bord  du  Ut,  à  pfeu  prën  dam  la  même 
position  que  pour  la  taille.  C'est  une  chose  avantageuse,  pour 
rhartnonie  des  mouvements,  qiie  les  deux  mains  de  l'opéra- 
teur suffisent  A  tout.  La  sôude  étabt  yolumiuéUse  doit  être  i)i- 
tfoduite  le  lokig  d'uù  stylet  délié  qui ,  àbns  tenir  de  placé , 
abaissé  et  entr'ouvre  le  méat  urinaire.  Un  doigt  indiéateur 
placé  dans  lé  va^in  seiit  fàcileïtient  rextrémlté  de  la  soudé  à 
travers  la  paroi  vésico- vaginale;  il  sert  à  déterminer  la  posi- 
tion des  crochets  par  rapport  à  la  lèvre  postérieure ,  availt 
même  qu'on  léâ  ftisse  sortir.  Gohimé  ils  sont  à  5  lignes  de 
l'ettréAiité  dé  la  inonde ,  H  faut  que  celle-ci  dépasse  la  Astule 
de  10  lignés  pour  que  les  crochets  se  trouvent  à  6  lîgûei  dU 
bord  postérieur. 

On  peut  faire  pénétrer  les  crochets  dans  la  paroi  vésiéo- 
vaginale  è  mesure  qu'on  les  fait  sortir  de  la  sonde;  il  sufKt 
pour  cela  d'appliquer  fortement  la  face  inférieure  dé  la  soude 
contre  la  vessie ,  et  de  souitenir  la  paroi  vésîco-vaglnate  avec 
liudicateur  de  l'autre  màln ,  en  ménie  temps  qu'on  tourne 
le  pas  de  vis  qui  t^it  sortir  les  crochets.  On  les  sent  alors 
poindre  et  s'enfoncer  peu  A  peu  jusqu'à  ce  qu'ils  aient  tra- 
versé la  membrane  muqueuse  du  vagin  et  se  dirigent  de  plus 
en  plus  en  avant.  C'est  ainsi  que  j'ai  opéré  pendant  long- 
temps; mais  aujourd'hui^  pour  diminuer  la  durée  de  la  dou- 
lettr^  je  fais  d'abord  sortir  les  brochets  complètement,  et  quand 
)e  tes  sens  à  une  distance  convenable  du  bord  postérieur  de  la 
tUitule,  je  tes  enftKice  eu  un  seul  temps  dans  la  paroi  vésico- 
vaginale,  que  je  soutiens  toujours  avec  l'iudicateur  de  l'autre 
matn.  au  reste,  cette  modlflcation  n'a  d'importance  que  pour 
la  dorée  de  la  docteur ,  qui  n'est  pas,  toutefois^  au^iii  vive  qu'où 
pourrait  le  eroit^.  Les  crochetsayunt  i>énétrédaos  la  parot  vé^ 
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sico-yagînale ,  il  faut  les  tenir  appuyés  sur  le  doigt  indicateur 
pour  qu'ils  ne  dérangent  pas  les  mouvements  qui  restent  à  exé- 
cuter; alors  on  tire  lentement  la  sonde  comme  pour  la  foire 
sortir  de  la  vessie:  le  doigt  indicateur  sent  la  lèvre  postérieure 
qui  s'approche  de  l'antérieure ,  et  Fouverture  fistuleuse  dis- 
paraît. 

\  La  plaque  qui  touchait  les  parties  génitales  externes  s'en 
écarte  à  mesure  qu'on  tire  l'instrument  au  dehors,  ce  qui  per- 
met de  placer  au  devant  de  cette  plaque  des  mèches  de  char- 
pie longue,  enduites  de  cérat  en  assez  grande  quantité  pour 
protéger  les  parties  molles  contre  la  pression  que  la  plaque 
métallique  aurait  exercée ,  surtout  par  ses  bords.  Cette  pré- 
caution prise ,  on  pousse  la  plaque  du  côté  de  la  vessie ,  et  Ton 
refoule  en  arrière  le  méat,  l'urèthre  et  la  lèvre  antérieure.  Cest 
alors  seulement  que  la  coaptation  devient  complète.  La  plaqœ 
doit  être  arrêtée  définitivement  quand  l'indicateur  ne  sent  plus 
d'ouverture  fistuleuse  et  que  deux  légers  bourrelets  indiquent 
la  pression  des  deux  lèvres  l'une  contre  l'autre.  Alors  on  ar- 
rête la  plaque  par  un  tour  de  la  vis  de  pression  {dacée  dans 
son  épaisseur. 

Ordinairement ,  avant  que  la  main  de  l'opérateur  soit  reti- 
rée, il  s'écoule  déjà  quelques  gouttes  d'urine  par  le  bec  d'ai- 
guière qui  termine  la  sonde.  Tout  doit  être  laissé  dansle  même 
état  jusqu'au  cinquième  ou  sixième  jour  s'il  ne  survient  rien 
de  nouveau ,  et  tout  tient  en  place  par  l'action  combinée  de  la 
plaque,  des  crochets  et  de  la  sonde. 

Mais  il  peut  se  faire  plus  tard  que  Ja  charpie  comprimée 
éprouve  un  certain  tassement ,  que  les  crochets  pénètrent  peu 
à  peu  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  postérieure ,  et  qu'il  s'é- 
chappe quelques  gouttes,  d'urine  entre  les  bords  de  la  plaie 
qui  en  sont  plus  exactement  rapprochés.  La  malade  s'en  aper- 
çoit bientôt  à  l'humidité  qu'éprouve  alors  le  vagin.  Il  ne 
faut  pourtant  pas  se  contenter  de  cette  observation ,  car  la 
malade  prend  quelquefois  pour  de  l'urine  une  sécrétion  aboa- 
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dante  de  la  membrane  maquense  vaginale,  provoquée  surtout 
par  la  cautérisation.  Il  faut  examiner  si  le  linge  qu'on  place 
sous  le  périnée  présente  des  taches  qui  aient  une  odeur  uri- 
neuse.  Dans  ce  cas,  il  faut  desserrer  la  plaque ,  la  pousser  en- 
suite quelques  lignes  plus  loin,  et  la  fixer  de  nouveau ,  ce  qui 
se  fait  sans  secousse  et  sans  douleur.  Pour  plus  de  sûreté, 
il  faut  introduire  le  doigt  dans  le  vagin  pour  s'assurer  de 
Tétat  de  la  fistule. 

Voilà  l'avantage  que  ne  présente  pas  la  suture ,  et  cepen- 
dant les  fils  coupent  aussi  les  parties  molles,  et  la  coaptation 
est  moins  exacte  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Enfin ,  la  sonde  s'obstrue  quelquefois  au  bout  de  quelques 
jours  :  il  faut  alors  faire  des  injections  d'eau  tiède  jusque  dans 
la  vessie ,  faire  boire  abondamment ,  et  donner  des  demi-lave- 
ments à  l'aide  d'une  sonde  de  gomme  élastique.  En  général , 
on  ne  pense  pas  assez  à  rendre  les  urines  abondantes  ;  au  con- 
traire ,  quelques  praticiens  les  voudraient  aussi  rares  que  pos- 
sible. C'est  une  erreur  complète.  Puisqu'on  ne  peut  les  sup- 
primer, il  faut  les  rendre  assez  aqueuses  pour  qu'elles  ne 
déposent  pas  dans  la  sonde. 

L'instrument  doit  être  rempbeé  par  une  grosse  sonde  de 
gomme  élastique  pendant  plusieurs  jours ,  parce  que  la  cica- 
trice n'est  pas  assez  solide  pour  supporter  la  distension  de  la 
vessie.  On  doit  aussi  sonder  la  malade  très-souvent ,  etc. 

Il  ne  faut  pas  examiner  la  cicatrice  avant  quinze  jours ,  et 
cet  exsunen  n'est  pas  d'ailleurs  nécessaire  quand  il  ne  s'échappe 
plus  d'urine  par  le  vagin. 
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P^SIW^P    SÇR    U    PC3TUI.E    BIALIGIVE,    fiPlÈÇULEfHCI^T   iSlI|& 

Par  *•  Bqiwqçqi»,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  ancien  interne  Umrént  des  hôpdtaux  de  la  même 
ville  ^  médecin  en  chef  de  i hôpital  et  médecin  des  épidé- 
mies  de  l'arrondissement  d'Étampes, 

(Fin.) 
Du  diagnoslic  de  la  pustule  maligne, 

La  gravité  de  cette  affection  doit  feire  apporter  la  plus 
scrupuleuse  attention  à  toute  tumeur  qui  peut  avoir  quel- 
que  analogie  avec  elle  :  il  est ,  en  effet ,  de  la  derniëpe  im- 
portance que  le  traitement  convenable  soit  mil  en  u^ge  le 
plus  tôt  possible. 

Les  maladies  locales  qu'on  pegt  confondre  awc  la  pusiate 
maligne  sont  en  assez  grand  nombre;  ce  sont  Térysipèle  et 
ses  variétés,  la  fluxion  dentaire,  certaîaes  tnméiactîûfis  (Uiiioo* 
naires  des  paupières,  le  furoncle ,  l'anthrax  malin,  Tanthrax 
1[)énin,  des  pustules  de  différente  i^aturé  siirv^pues  sur  l'en- 
veloppe cutanée,  la  piqàrede  la  gaépe,  de  rflfaeil(e,  du  cou- 
sin, ou  d'autres  animaux  venimeux,  et  sonvent  aussi  rinfiam- 
mation  des  follicules  sébacés  de  la  faee. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  1^  caractèfss  qui 
devront  servir  à  faire  distinguer  ces  ipaladies  (te  la  pustule 
maligne  ;  la  plupart  d'entre  elles,  pour  peu  qu'on  mette  quel- 
que soin  à  l'examen,  seront  djfflcilement  confondues  avec  cette 
dernière. 

Une  circonstance  dont  il  faudra  toujours  tenir  beaucoup 
de  compté  lorsqu'on  aura  à  diagnostiquer  la  pustule  maligne, 
est  la  connaissance  de  la  profession  du  malade ,  ses  habitudes 
et  le  voisinage  de  son  habitation.  Ce  serait  déjà  une  présomp- 
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a(Û9mix,  qç  dom^it  pfis  de  ^ii^s  ^  ceai^rci ,  et  3'il  deim^urail 
Ipia  de  tout  éUbtUs^o^eat  de  taiff^erie^  dp  œégîs^Fie,  ou  dp 
iparch^fld  d^  pcîjij?. 

La  p)us  siny>]ie  atteatipa  fera  recppaattre  Téryaip^lp,  qqj , 
Wlgré  qu'il  ^\  fr^qi^iBfu^qt  acpQB^pfign^  d^  M(§s  pl^s  ou 
moias  aoml^rçuse^  et  Ijif^a,  ffi^uque  de  Vesc)m?e  e|di^  bo|i- 
ton  central  caractéristiques,  et  qui  est  fipéUàé  de^  synptdme^. 
géfiéraux,  tandis  q\j^  eeu^^ci  np  vienaent  qup  cQDSéc|i^|ve- 
qppt  dans  }e  cliarboq. 

yérysipèle  gangreneux  pourfait;,  daqs  cerUiifu^s  cirpoa- 
sf^pces,  en  iipposer  pour  une  pq^tule  ctuirboaqelisft;  nuiU  ici, 
les  eschares  sont  (arges,  irr^gulièrps,  fri^iiempi^nt  ac4:on^pa* 
gnéps  (ie  polleçtioqs  pwrplpftte^  *.  }l  «V  a  pa§  petjp  pvistiilp 
cpiitrs^le  avpc  son  cerp)p  véaiçule^x  ni  le§  sypaptômps  qui  ^ppt 
pfopres  ^  raffppFioq  ch$ipl)0ivipus^. 

t^e  vulgaire  prppd  trèsrsouvenj;  ppur  dps  p\^ti|}es  p^^rbpp- 
j[^u§es  les  iQpQm))rables  furonclp^  dP  toiif  ¥plu|n|{  qixi  pefi- 
y^nt  se  d^veLopppr  ^  la  ^ri^ce  dii  cprp^.  p'p§t  ifl^io^  ^r  cpitp 
Reprise  qu'est  ^ndêe  la  gr/^qde  f  éputa(ioi}  de  cprt^jQs  ffîédi- 
ç^trps  c^wjjpgn^rfls,  qui ,  ou  Ip  cpiiçoi^,  d^yeqt  avojf  d'jfp- 
menses  succès,  puisque,  pour  un  véritable  chap)]oa,  ils  traitent 
çiîwjiuante  cta«s  qn  l^optpps  de  çjt  gppfip.  ppur  p|«^  ^mt  pst 
pustule  (naljgo^ ,  e(  ^  yfn^  ipMbeur  ils  put  affaire  à  un  mal 
de  cette  nat\ff  e,  U§  éphp^ent  Je  plf)§  ^ vpn);  ;  poiiFlf^^i  PPW'W 
p'jest  dans  unp  petite  proportion  ^elatiypinent  ai^jp  imu^ 
guils  f^risçnt,  ils  rciiettenl;  I?  ^uje  sjjr  le  ff^lad^  q»i  fist 
yenu  trop  tard  le$  consulter,  ou  qi|i  n>  pas  suivi  Ipuf  prps? 
priptjon,  et  ils  qe  ppfdegt  p^s  pour  cela  la  cqufiancedu  pu- 
blic. La  circonstance  qui  porte,  dans  les  pays  oà  pette  qaa- 
ladie  es^  conunune,  les  personnes  attelntps  (|e  furoncles  à  s'pf- 
frayer,  c'est  que  cet(e  sorte  de  tMaieur  est  habituelleiuent 
très-doulQureyse,  et  qu'on  a  peine  k  admettre  qu'un  njal  quj 
fait  t^qt  soufffir  ne  soit  ps^  dangercMx;  d'un  autre  côté,  ^ 
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furoncle  est  fréquemment  noir  ou  brun  à  son  sommet;  il  est, 
dans  la  plupart  des  cas ,  environné  d'une  aréole  d'un  rouge 
foncé,  et  enfin  il  est  accompagné  souvent  de  traînées  rouges 
inflammatoires  qui  sont  aux  yeux  de  beaucoup  de  gens  les 
racines  du  charbon,  (Il  est  vrai  de  dire  que  dans  la  pustule 
maligne,  dans  celle  des  extrémités  surtout,  on  les  observe  pres- 
que constamment,  comme  je  Tai  dit  au  reste  en  décrivante 
marche  de  cette  maladie.) 

On  reconnaîtra  qu'on  a  affiiire  à  un  furoncle  toutes  les  fois 
que  la  tumeur,  de  couleur  brune  ou  non,  offrira  une  forme  co- 
nique, qu'elle  sera  plus  ou  moins  douloureuse,  sans  vésicule 
à  sa  base  ou  à  son  sommet.  Un  gonflement  plus  ou  moins  con- 
sidérable peut  l'accompagner  ;  mais  il  est  rare  qu'il  soit  aussi 
étendu  que  dans  la  tumeur  charbonneuse.  Presque  toij^ours 
lorsqu'il  s'agira  de  clous ,  le  malade  aura  été  si^yet  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  à  des  effllorescences  variées  à  la 
peau,  et  il  en  aura  déjà  eu  un  certain  nombre.  Un  signe  dif- 
férentiel des  plus  caractéristiques  est  la  présence  du  pus  dans 
le  furoncle  :  il  n'y  en  a  jamais  dans  la  pustule  maligne.  Il 
suffira  dcmcle  plus  souvent  de  comfnrimer  le  bouton  douteux, 
pour  s'assurer  de  sa  nature,  si  déjà  on  ne  l'avait  reconnue  aux 
autres  caractères. 

L'anthrax  ou  chaiiion  bénin,  par  son  volume,  son  siège  pres- 
que spécial  à  la  région  vertébrale,  et  par  tous  les  autres  carac- 
tères communs  avec  le  furoncle,  ne  saurait  être  pris  pour  une 
pustule  maligne.  Quiaint  à  l'anthrax  malin  ou  pestilentiel,  qui 
n'existe  que  dans  les  cas  de  maladies  épidémiques  de  mau- 
vaise nature,  et  survient  après  des  symptômes  généraux  plus 
ou  moins  graves,  il  ne  pourra  non  plus  être  confondu  avec  la 
pustule  maligne. 

L'oedème  palpébral  qui  se  manifeste  sous  l'influence  d'une 
cause  quelconque,  peut,  dans  certaines  circonstances,  être  pris, 
et  vice  versa ,  pour  ce  que  je  propose  d'appeler  œdème  char- 
bonneux ou  malin  des  paupières.  Dans  ces  cas,  le  gonflement, 
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Tabsence  de  douleur,  la  couleur  des  téguments,  tout  est  eom- 
mun  ;  ce  n'est  que  36  ou  48  heures  après  Tapparition  du  mal, 
quand  se  montrent  les  vésicules  et  les  eschares,  qu'on  peut  être 
fixé  sur  sa  nature:  on  ne  pourrait  auparavant  qu'émettre  des 
doutes  fondés  sur  les  habitudes  et  la  profession  du  malade. 

Certains  botrtons  pustuleux,  accompagnés  de  traînées  inflam- 
matoires ,  en  imposent  quelquefote,  particulièrement  lorsqu'ils 
sont  recouverts  de  croûtes  desséchées  plus  ou  moins  brunes  : 
la  seule  présence  du  pus  dans  ces  boutons  devra  iaire  éloigner 
l'idée  du  charbon. 

Chez  beaucoup  de  perisonnes,  spécialement  de  femmes,  dont 
la  peau  est  douée  d'une  vive  sensibilité,  on  a  vu  des  piqûres 
de  guêpes  ou  d'abeilles  déterminer  un  gonflement  volumi- 
neux et  de  véritables  symptômes  d'empoisonnement  analogues, 
à  ceux  de  la  seconde  période  de  la  pustule  maligne,  tels  que  : 
syncopes,  vomissements,  vertiges,  etc.  On  reconnaîtra  ici  la 
nature  du  mal  aux  circonstances  qui  l'ont  précédé,  à  la  promp- 
titude avec  laquelle  les  accidents  généraux ,  lorsqu'ils  exis- 
tent, se  sont  manifestés,  à  l'absence  de  vésicules  et  d'eschares. 
Il  y  a  bien  ordinairement  une  petite  tumeur  Manchâtre  cen- 
trale, arrondie,  un  peu  safllante,  au  milieu  de  laquelle  on  peut 
même  quelquefois  retrouver  l'aiguillon  de  la  mouche,  mais  ce 
ne  sont  pas  là  les  caractères  du  charbon.  S'agit-il  de  la  piqûre 
d'un  insecte  plus  petit  et  moins  venimeux,  les  signes  extérieurs 
seront  les  mêmes ,  bien  qu'à  un  moindre  degré  que  dans  le  cas 
précédent ,  et  il  pourra  se  faire  qu'on  aperçoive  au  centre  du 
petit  bouton  une  légère  tache  plus  ou  moins  foncée ,  extrême- 
ment petite,  qui  indiquera  le  point  où  l'insecte  aura  piqué. 

C'est  ici  le  lieu,  je  crois,  de  parler  de  la  similitude  qui  existe 
entre  l'action  du  venin  charbonneux  et  celle  du  venin  inoculé 
par  les  crochets  de  la  vipère.  J'ai  soigné  un  certain  nombre 
d'individus  qui  avaient  été  piqués  par  ce  reptile ,  et  j'ai  été 
constamment  frappé  de  l'extrême  analogie  qui  existe  entre  les 
accidents  des  deux  affections;  seulement,  dans  la  piqûre  de  la 


3S8  PIWTiJiE  MAilfilVK. 

vipère,  il  aV  avsiU  pA$  d'asdisire,  et  U  marisba  dM  {Aiénûn^afis 
nporbides  était  bien  plus  r^de. 

L.^  folf ic»Ieâ  sébacés  de  Iji  peau,  ooiammeQt  mm  de  la  fiaee, 
smt  spuvimt  atteints  d'inflammatian  av#e  scwfl^iD^t  as^es 
étendu,  sans  presque  de  doMleup,  et  aVQP  ferinatim  d'ane  pe- 
tite tuilieiur  due  h  raeçunfulaticm  de  la  matière  sébaeée,  ainsi 
qu'à  du  pus  qui  s'est  fùfmi  dans  le  ft>llici^.  C^tt$  mati^r^  aé- 
baeée,  après  un  â^our  plus  ou  moins  long  dans  Vsm^^k  qui 
1^  arrêtée,  acquiert,  dam  beaueoup  de  jpi(s,  viw  fiQulenr  brune 
à  sa  surface,  de  sorte  qu'on  a  là  une  tumeur  asa(^>peu  doulnu- 
nanse  avec  point  e^tr^l  noirâtre;  néanuioiiis  tin'f  a  pas  de 
véaieples  earaeléristiques,  et  la  pressîiMi  fait  jH^esqne  tcM^ns 
sortir  de  la  pocl^e  qui  les  contient  et  la  malidre.  sébaeée  ^t  k 
pua  :  dis  lors ,  pas  de  méprise  possible. 

Malgré  les  caractères  difiiérentiels  que  je  vieos  d'exiM»er,.il 
arrive  encore  deseas  oA  Fei^fimen  qe  donne,  dès  le  d^bnt, 
qii'un  résultat  douteux  ;  ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai ,  et  la 
nmrche  de  la  maladie  vient  buttât  dissipa  toute  erreur, 
vant  toujours  mîeui:  alors,  bien  qu'il  y  ait  incertitude,  appli- 
quer le  remède  qur  convient  à  la  plus  grave  des  d^ili^afli^tjops, 
an  y  mettant  toute  la  réserve  possible. 

,D(4  pronostic  de  la  pv^tale  a^qUffie. 

li'pplnion  vulgaire,  dans  le.s  pays  où  règne  la  pustijle  m<i)|- 
gpe,  est  que  cette  affection  non  soignée  entraîne  nécess^ire- 
«lent  la  paort.  Cette  opinipn  n'est  pas  rigoureusement  e;|aple, 
comme  pqu^  lavons  vu;  mais  on  doit  reconnaître  qu'a))andon- 
Qép  a  elle-même,  elle  ^st  mortelle  flans  rimmensp  majorité  des 
cas  :  il  peut  même  arriver,  dans  certains  cas,  quoique  fort  ra- 
rement, que  le  traiteipent  le  plus  énergique  ne  prévienne  pas 
cette  issi^e  funeste ,  et  alors  que  la  maladie  n'a  pas  fait  en  ap- 
parence de  très-pjrands  progrès.  Le  prpnostic  de  la  pustule 
Waljgn^  peut  donc  être  considéré  comme  (généralement  grave. 
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OflHe  qui  a  son  %\ége  à  la  tète  et  au  oqu  est  bien  plus  grave 
que  celle  des  menabres;  il  y  ^  plus  de  danger  quand  il  y  a  pln^ 
sieiiFs  tomears  que  lorsqu'il  n^  en  a  quhine.  Elle  est  sans  rer 
mède  si  la  tuméfaction  est  devenue  énorme ,  la  peau  ftoide , 
les  battements  artériels  nuls.  Dans  les  cas  pd  les  symptômes 
géttéraui,  bien  qu'asseï  développés,  sont  moins  intenses, 
on  peut  eonserver  un  asseï  grand  espoir  de  sauver  le  nm^ 
hide. 

La  mort  n^est  pas  ip  seule  terminaison  Meheuse  à  redouter 
dans  I9  pustule  maligne  :  elle  laisse  encore  après  elle  des  cioa? 
triées  ou  des  pertes  de  substanoes  que  j*ai  déjà  indiquées  aei»- 
mairement,  et  qui  sont  souvent  tellement  hicteuses  qu'elles 
forcent  eeui  qui  en  sont  attetnls  h  ies  dissimuler  à  Taide  ée 
bandages  appropriés  ou  de  pièces  artifieîcAies  i  teUeS  smt  oelies 
des  paupières,  du  nés  et  du  menton. L'éraillure  des  paupières, 
siirtout  èelle  de  l'inférieure,  est  la  difformité  la  pltis  fï)Q)munp 
.de  toutes:  aussi,  quand  on  a  à  traiter  une  pustule  ayapt  Sim 
siège  sur  ces  parties,  doit^on  redoubler  de  soins  pour  m  ppiS 
venir  la  suite,  pt  mettre  autant  que  possible  de  discrétion  dans 
la  cautérisation ,  tout  en  la  faisant  de  manière  qu'elle  soit  ^ft 
âcace.  IMous  rauKmtrons  à  chaque  instant,  dans  nos  pays, 
des  malheureux  atteints  de  ce  fècheui  renversement ,  qui  est 
en  quelque  sorte  caractéristique.  On  pourrait,  dans  ees  e^^ 
parier  à  eoup  sûr  qu'ils  ont  été  afFeqtés  du  charbon. 

De  la  nature  et  des  c»u$e$  40  ta  pu^tni^  maligne, 

La  pustule  maligne,  maladie  de  nature  essentiellement  gaa- 
gréneuse  et  septiqfue,  est  le  résultat  de  Tabsorption d'un  virus 
spécial  par  |a  peau  (1),  recouverte  le  plus  souvent  de  son  cpî- 

(1)  Bayle,  dans  «a  Descriptwm  de  l'fpidénuU  cjkatàoaneujsf  quia 
régné  en  1706  dans  le  Lanj^uedoc,  prétend  C|ue  cette  maladie  peut 
se  développer  spontanément  so|is  l'influence  4* une  cause  interne  ; 
mais  son  opinion  est  combattue  av9C  raison  ,  ce  me  seipble ,  p^r 
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derme,  ou  dénudée,  et  par  les  membranes  muqueuses,  au  moins 
à  leur  origine.  Ge  principe,  qu'ob  peut  Sippeler  chariH>nneux, 
carbonculeux,  n'a  jamais  été  isolé  du  reste  :  il  a  pour  véhicule 
ordinaire  le  sang,  les  humeurs,  les  chairs  même,  en  général 
les  dépouilles  et  jusqu'aux  excréments  des  animaux  qui  ont 
succombé  à  des  maladies  gangreneuses  internes  ou  externes. 
Les  premières  de  ces  affections  sont  désignées,  par  les  cultiva* 
teurs ,  sous  le  nom  de  sang  de  rate  on  simplement  de  mala^ 
die  de  sang.  Tous  les  animaux  domestiques  ne  sont  pas  aptes 
à  transmettre  le  virus  chartemneux.  Les  recherches  auxquelles 
je  me  suis  livré  à  cet  égard  me  permettent  d'affirmer  que  les 
animaux  herbivores  possMent  seuls  la  fâcheuse  propri^  de 
communiquer  à  Fhomme  cette  cruelle  maladie ,  comme  aussi 
d'y  succomber  eux-mêmes  :  ce  sont  principalement  le  mouton, 
l'espèce  bovine ,  le  cheval  et  l'âne.  On  trouve  dans  les  auteurs 
des  cas  où  le  charbon  aurait  été  transmis  par  le  lièvre  (1). 
Quelle  peut  être  la  cause  de  cette  malheureuse  disposition? 
doit-on  l'attribuer  à  la  faculté  qu'a  le  sang  de  ces  animaux  de 
se  décomposer?  J'avoue  mon  ignorance  à^cet  égard ,  et  je  me 
borne  à  signaler  le  fait. 

Presque  tous  les  auteurs  prétendent ,  ce  qui  est  tout  à  fait 
contraire  â  mon  observation  et  à  celle  des  praticiens  de  ce 
pays ,  qiïe  la  pustule  maligne  est  bien  plus  commune  dans  les 
vallées ,  et  après  les  étés  humides ,  que  dans  les  plaines  et 

tous  ceux  qui  ont  été  k  même  d'étudier  la  pustule  charbonneuse 
depuis  près  d'un  siècle.  Les  preuves  qu'il  fournit  à  l'appui  de  son 
opinion  ne  sont  rien  moins  que  concluantes  ;  tout  semble,  au  con- 
traire, établir  qu'il  y  a  eu  communication  du  principe  morbifique 
des  animau3c  à  l'homme,  comme  dans  les  autres  cas  de  ce  (^enre. 

(!)  Pendant  que  j'écris  ce  mémoire,  je  viens  de  lire  dans  le 
Huttetin  de  thérapeutique  un  cas  de  pustule  maligne  développé  sur 
le  dos  de  la  main  chez  une  fille  qui  avait  soigné  et  frotté  un  chat 
galeux.  Dans  cette  observation  ,  les  antécédents  et  les  habitudes 
de  cette  fille  ne  sont  pas  assez  spécifiés;  d'ailleurs,  le  mal  décrit 
ressemble  plus  à  un  érysipèle  gangreneux  qu'au  véritable  charbon. 
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pendant  les  étés  chauds  et  secs.  La  théorie  elle-même  me 
semble  opposée  à  cette  opinion.  Dans  les  vallées,  en  effet,  et 
dans  les  temps  pluvieux,  les  herbages  n'ont  pas  une  force  suf- 
fisammrat  réparatrice  ;  il  en  résulte ,  pour  les  animaux  qui 
s'en  nourrissent,  des  maladies  de  langueur,  des  [Athisies, 
connues  sous  lé  nom  de  pourriture,  dont  Tessence  est  dia- 
métralement opposée  à  celle  de  Tafifection  dbarbcmoeuse , 
qui  est  le  résultat  d'une  altération  du  sang  occasionnée 
par  une  trop  grande  cmicentration  des  matériaux  nutri- 
tif. Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  l'observation 
prouve  que  la  maladie  qui  nous  occupe  se  manifeste  dans 
nos  contrées ,  au  moins  presque  exclusivement ,  pendant  les 
grandes  chaleurs,  quand  les  animaux  se  nourrissent  de  végé- 
taux dont  le  suc  est  desséché  par  le  soleil ,  lorsque  la  terre 
elle-même  est  devenue  brûlante  et  qu'ils  n'ont  aucun  abri  : 
il  en  périt,  dans  ces  cas,  d'immenses  quantités  dans  les  plaines 
de  Beauce.  Une  autre  preuve  directe  de  ce  que  j'avance,  c'est 
qu'il  suffit  de  faire  paître  pendant  un  certain  temps  ces  trou- 
peaux sur  les  prairies  naturelles ,  pour  mettre  fin  à  leur  mor- 
talité :  aussi  les  fermiers  de  plaine  en  agissent^-ils  ainsi.  Si , 
comme  on  vient  de  le  voir,  dans  les  années  sèches  et  pendant 
l'été ,  les  bestiaux  sont  bien  jdus  fréquemment  atteints  de  la 
maladie  charbonneuse ,  comme  ce  sont  leurs  dépouilles  qui 
ta  communiquent  à  l'homme,  celle-ci  devra  être  bien  plus 
ft*équente  dans  ces  conditions  :  elle  semble ,  en  effet ,  alors 
presque  épidémique,  tant  elle  est  commune. 

Il  n'est  pas  nécessaire  que  les  animaux  soient  malades  d'une 
manière  àppréciaUe ,  ou  au  moins  qu'ils  succombent ,  pour 
transmettre  la  maladie  (obs«  6  et  8  )  :  quelquefois  il  suffit  de 
panser  leurs  plaies  pour  la  omtracter  (  obs.  4  ). 

La  viande  des  animaux  malades  est-elle  susceptible  de  trans- 
mettre le  charbon?  Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  à  cet 
égard,  et  pour  mon  compte  je  n'ai  aucun  fait  qui  prouve 
que  cela  soit  possiUe.  Pourtant,  des  écrivains  de  grand  mérite 
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1«  pefineilt.  Virteel,  ehii'urgfett  ihajoi'  &ê  Thôpital  dé  Lyôti, 
mp^fte  même  TobiefvâtioR  d'un  iildividu  i\}ï\  succomba  à 
Utte  pttBtâle  ichurbcNaneiise  dév«ldpt>éè  i^t  le  tohm,  pôttf*  aviHr 
maagé  et  la  Tiatid«  d'uti  animal  qui  avait  suc^oAitoé  d  d^ette 
âffecttoQ.  Dam  «e  cas ,  la  mort  m  ««rait-ellé  pas  due  plutôt  à 
une  Mtératim  dés  (bUteules  muqueuk,  développée  som  IHn- 
fliwiiee  dime  fièvre  ^rave?  On  a  t^cDre  pi^eadu  que  la  efaalr 
d0i  fttiim»ax  surmeiiés  était  siisoeptilile  d^  domwer  IfeU;  Si 
cela  est  vrai ,  et  doit  être  dàfis  des  cir^onitanees  iMW^eme- 
nvéttt  fort  ràr0»>  Il  n>st  pas  ttmjoiirs  besolii  qtie  les  douilles 
a&tmalessoieiitfraltÉies  pour  transmettre  le  eharboai  certalins 
d-etotre  e^fes,  le  crin,  la  laine ^  par  exemple ,  peuvent  cou- 
server  bien  longtemps  cette  (^cheuse  propreté,  et  eela, 
maigre  toutes  les  pn^rattans  i}n?on  aura  pu  leur  Mire  subir, 
le  me  rappelle  qu'étimt  interne  ft  rhôpital  8aint-jlntoltte , 
en  1930 ,  daiks  le  service  de  Mv  Yelpeau ,  je  vis  nu  Jeune  ou- 
vrier tapissier  v^ir  s'y  faire  soîgpier  pour  une  pustule  ma- 
lill^ne  quHl  portait  au  devant  de  la  Jambe»  Oe  Jeune  btmuue 
italt  occupé  depuis  quelque  temps  à  extraire  le  orln  contenu 
dans  de  vient  fauteuils.  Les  individus  qui,  par  pr<»fessioti , 
sont  appelés  à  soigner  les  animaux  et  qui  travaillent  leurs 
douilles,  sûlit  presque  les  seuls  exposés  â  contracter  cette 
maladfe  :  aussi  la  renèontre*t-on  à  peu  près  uniquement  cliez 
les  tanneure^les mt^issiers^les équarri^seure^ lesboucliers, lès 
bd'gers,  les  cultivateurs,  les  maréclnux,  les  palelFrenierS)  etc. 
Les  différentes  parties  des  animaux  ne  sont  pas  les  seuls 
véhicules  du  principe  de  la  maladie  charbonneuse.  GeHUins 
insectes,   après  avoir   sncé  les  sucs   putrides   d'animanx 
morts  ou  malades ,  en  venant  se  reposer  snr  rbomaie ,  sont 
susceptibles  de  la  lut  transmettrci  J'ai  eu  fréquemment  Toc- 
cnién  d'observer  le  charbon  chezifes  individus  qui  habitaient 
dans  le  voisinage  des  mégissiers  ou  des  marchands  de  peaux. 
J'ai  observé  aussi  une  fois  la  transmission  du  mal  occasioanée 
par  la  piqûre  d'im  ricin  ou  taon  qui  sortait  d'une  toison  de 
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détaiihée  d*yne  pièeé  de  bd»  venaût  d'Une  bergerie.  Il  safflt , 
dans  c}oèl()Ues  cas,  de  toucher  les  yéteménts  des  Mrriers  des 
profiessioiis  sus  indiquées ,  ou  d'avoir  des  rapports  avee  eun , 
pour  la  cotitracter,  bien  qU'eut-memes  en  soient  exempts 
(obs.  7). 

Un  fait  qui  parait  étrange,  et  qui  est  pourtant  suffisamment 
constate ,  c'est  que ,  soUs  la  métne  latitude ,  et|  dans  dies  con- 
ditions géoloj^iques  et  de  température  semblables,  en  Franeë, 
par  exemple ,  la  pustule  maligne  miè  soit  pas  également  eoltt- 
mune  partout  :  il  existe  des  provinces  où  on  la  connaît  à  peine. 
Celles  où  oii  Tobserve  le  plus  souvent  sont  la  Bourgogne, 
la  Franche-Comté,  le  Lyonnais,  le  Languedoc,  et  j'ajouterai 
la  Beauce.  Dans  lé  Nord,  elle  paraît  rare,  et  je  suis  disposé  à 
croire  qu'elle  est  peU  répandue  chet  les  peuples  qui  nous  en- 
vironnent, île  l'ayant  trbuvée  décrite  d'une  maniéi^  recori- 
naissâble  dans  aUcûii  des  traités  anglais  ou  allemands  que  j'ai 
pU  consulter. 

L'application  du  virus  charbonneux  sur  là  peau  étant  la 
cause  nécessaire  du  développement  de  la  pustule  maligné, 
on  conçoit  que  les  parties  découvertes  du  corps  en  soient  te 
siège  presque  exclusif:  ainsi  la  face,  te  cou,  les  mains,  lés 
bras  et  les  jambes  sont  presque  les  seules  parties  où  Hle  se 
manifeste.  Quand  par  hasard  elle  se  développe  ^ur  d'autres 
parties,  on  peut  être  sûr  que  le  venin  y  a  été  porté  direc- 
tement par  les  doigts  ou  d'autres  agents  qui  en  étaient  im- 
prégnés. 

La  pekii,  connme  je  l'ai  déjà  dit,  n'est  pas  la  seule  partie 
sur  laquelle  où  là  rencontre;  on  Y  A  observée  sur  la  langue. 
feufin,je  pense  que,  dans  Vescas  d'œdéme  malin  des  paupièréé, 
Fabsorption  a  lieu  par  la  conjonctive,  sans  développement  de 
bouton  spécial.  ^ 

Le  charboà  est-il  contagieux  de  l'iiomme  à  ThommeP  l'est^ 
il  de  celui-ci  aux  animaux?  La  première  questnm  est  fésoiit 
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affinnalivement  par  quelques  auteurs,  notamment  ^v  Tho- 
mas, qui  a  vu  une  femme  le  contracter  en  pansant  skxl  marî 
qui  en  était  atteint  à  la  figure.  Cette  femme  vit  bientôt  la 
même  maladie  se  développer  sur  sa  joue,  pour  s'être  essuyé  les 
yeux  remplis  de  larmes  avec  ses  doigts  empreints  de  Ficher 
contenu  dans  les  vésicules  charbonneuses  qu'elle  venait  d'ou- 
vrir; tous  deux  guérirent ,  au  reste,  par  les  soins  du  chirur- 
giea  que  je  viens  de  nommer.  Quant  h  la  seconde  question , 
je  ne  pourrais  la  résoudre;  il  m'a  été  impossible  de  me  livrer 
jusqu'à  préseent  à  des  expériences  sur  ce  si^et. 

Du  trcUtement  de  la  pustule  maligne. 

Il  est  peu  de  maladies  pour  lesquelles  un  traitement  conve- 
nable et  promptement  appliqué  soit  plus  nécessaire.  Le  moindre 
retard  peut  être  cause  des  plus  graves  accidents  et  de  la 
mort  même.  Avant  de  parler  du  traitement  proprement  dit , 
je  dirai  un  mot  du  traitement  préservatif  de  cette  affection. 

Il  consiste  en  simples  moyens  hygiéniques  que  doivent  met- 
tre en  usage  toutes  les  personnes  qui,  par  profession,  sont 
appelées  à  soigner  des  bestiaux  ou  à  travailler  leurs  débris. 
Ainsi  il  faudra,  toutes  les  fois  qu'on  aura  fouillé  un  ani- 
mait), se  laver  immédiatement  le  bras  avec  le  plus  grand 
soin  et  à  grande  eau ,  mieux  vaudrait  avec  de  la  lessive  de 
cendres  ou  une  légère  solution  aqueuse  chlorurée;  on  agira 
de  même  après  avoir  pansé  quelque  plaie  de  ces  mêmes  ani- 
maux. On  pourrait  substituer  alors  sans  inconvénient  à  la  les- 
sive le  vinaigre  et  même  l'eau  de  chaux.  Dans  les  cas  où  ces 
moyens  manqueraient ,  l'urine  elle-même  pourrait  être  em- 
ployée. Il  faudrait  redoubler  de  précaution  si  l'épiderme  était 

(t)  On  appelle  ainsi  Topëration  qui  consiste  à  plonger  le  bras 
dans  Tintestin  rectum  de  la  vache  ou  du  cheval,  pour  en  retirer 
les  matières  fëcales  qui  y  sont  accumulées  et  qu'on  ne  pourrait 
faire  sortir  autrement. 


enlevée  sur  quelques  points.  On  évitera  encore  avec  grand 
soin  de  tenir  entre  ses  dents  le  couteau  qui  servit  à  dépouit* 
1er  ranimai  9  et  en  été^  de  porter  sur  Fépaule,  le  cou  étant 
nu,  la  peau  fraîche  de  Ja  bêle  qui  vient  d'être  équarrie  :  j'ai  vu 
plijfôiears  fois  dea  bergers  contracter  le  cbarbon  p^ur  en  avoU 
agi  ainsi.  .   „  .  , 

Quant  aux  ouvvters  mégîssjers, tanneurs  ou  éqtiarmamr%  On 
devront,  après.avoir  travaillé  des  déponiUes  é'tmwm  mipt 
çonnés.  morts,  (to  sang^  user  des  iolions^Girdftssiis  indiquées  » 
piusL9urs.fois  par  Jour^  au  moins  avant  chaque  tepas.  U  ieur 
faudra  surtout  se  mettre  conAamment  en  garde  contre  TeiH' 
vie  de  se  gratter  telleou  telte partie  du  corps  avec  les  doigts 
salis  de  matière  luaîmale. 

.  Le  traitement  curatif  proprement  dit  a  pour  but  de  d(§truire 
le  {Hrincipe  sq>tiqufe  dans  son  centre  primitif  ^  et  à  le  combattre 
dans  Téconomie,  antiêre ,  lorsqi^Ul  Ta  infectée ,  &  Taide  4e 
moy^is  appropriés  :  de  là  deiox  modes  curatifs ,  un  externe 
ou  local ,  et  l'autre  interne.  En  général,  ces  deux  sortes  de 
moyens  coratlfsi  devront  presque  toi^ours  marcher  de  frœit , 
parce  que^  dans  la  (dupart  des  cas,  on  n'est  ai^lé  que  dans 
la  seconde  période  du  mal. 

Le  traitement  local  consiste  dans  l'applicatjkm  sur  la  pustule 
elle*méme  de  caustiques  plus  ou  moins  puissants ,  destinés  k 
anéantir  le  foyer  toxique. 

Todt  le  monde  est  d'accord  sur  le  principe  de  la  cautérisa- 
tion ;  mais  chacun  varie  sur  l'agent  spécial  propre  à  l'effec* 
tuer  :  les  uns  emploient  le  beurre  d'antimoine  solide  on 
liquide,  d'autres  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  il  en  est  qui  pré- 
conisent le  fer  rouge.  Pour  mon  compte,  j'ai  trouvé  ce  moyen 
fort  infidèle ,  et  il  est  d'ailleurs  très-effrayant.  Le  caustique 
qui  m!a  paru  préférable  à  tous  les  autres,  qui  est,  du  reste , 
employé  par  un  très-grand  nombre  de  praticiens ,  c'est  la  po- 
tasse ou  pierre  à  cautère.  Avant  de  décrire  le  procédé  qun 

j'emploie  avec  succès,  je  dirai  que  depuis  longtemps  j'ai  rer 
1V«  - 1.  23 
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jeté  comme  imitiles,  barbares  et  dangereuses  m4me ,  les  inci- 
sioiis  grandes  ou  petites ,  pratiquées  dans  les  environs  de  b 
fmstule  charbomieHse<  Outre  la  douleur  qu'elles  occasionnent^ 
elles  <mt  rimniebse  încobvéniènt  àe  favoriser  la  morti^tion 
et  île  Mpe  pinétrer  des  fluides  pulrides  dans  des  ebairs  en- 
core saines.  La  vitalité  a  une  si  grande  tendance  à  s'éteindcf, 
Hhvis  ces  cai),  que  tti  moiïidre  dhrisioQ  oucMtirlsatlon  peut  dé- 
terminer toMrmation  d'esehares  énorme»,  qu'on  attribue  à  la 
maladie  elle-même,  bien  qu'^liessoieiit  leréniltat  du  traitement* 
Mubi  d?0ix  martseau  de iMasM^ caustique,  autant  que  poss^« 
Me  de  potasse  fl  Paleool ,  je  le  charge  dans  le  porte-iikrate,  si 
la  potasse  c*$t  fondue  en  eylindrè \  ou  je  le  saisis  k  Vaide  de 
pinces  à  pansement,  quand  elle  est  en  laUeite.  Le  malade 
ëtanl  assis  ou  couché,  je  oemménce  h  ouvrir  les  vésicules  en 
'pi^menaht  circulairemeut  sur  elles  et  sur  feschare  mon  mor« 
éeau  éè  èaàstique  ;  dans  le  ca$  oh  cette  esehare  est  trop  sèche 
(VU  trop  épaisse',  j'en  eidève  qiielques  pellicules  à  Tiiide  d'une 
lancelte  bien  aftBée.  Au  bout  de  quelques  instants,  l'ayidM  de 
la  pierre  pour  lliumîdrté  fait'  que  |a  portion  de  celle-ci  qui 
est  en  contact  avec  les  parties  malades  se  dissout  etpénètri^ 
les  chairs ,  qui  se  délayent,  et  forment  un  détritus  qui  s'a- 
masse circolairement  sur  les  bords  de  la  petite  excavation  que 
t'on  creuse  ainsi.  Il  arrive  même  souvent  que  la  vive  irritation 
occasionnée  par  la  potasse  détermine  «n  afflux  assez  eonsidé- 
rvble  de  sérosité  dans  la  plaie  :  cette  sérosité  venant  i  dissou- 
dre trop  vite  le  caustique ,  celui-ci  peut  couler  au  point  de 
déterminer  de  larges  et  profondes  eschares,  suivies  de  diflfor* 
mités  plus  ou  moins  fâcheuses.  Pour  éviter  ce  grave  inconvé- 
fiient ,  j^ai  soin  d'essuyeir  avec  un  linge  tenu  de  la  main  gauche 
te^cMiée  s  dépotasse  dissoute ,  sitôt  qu'elles  se  forment.  Après 
une  ou  deux  minutes,  on  a  généralement  atteint  les  parties 
les  plus  profondes  de  la  tumeur,  ce  qui  s^  reconnaît  à  un  léger 
écoulement  sanguin.  La  plaie  ainsi  obtenue  est  prpfonde  de 
4  A  6  millM.,  de  kmut  ômique,  et  comprend  ce  que  j'appelle 


)ft  tiw^ur  ji^harbom^ae.  Cette  petite  opératma  est  i|sseï  fikiii^ 
loureuse  et  m  doit  psa  toqjoan  se  borner  ^o  bouton  malin  ; 
1^  cautjirisatioiii  ioit  atissi  afteiadre  les  Tésicules  qui  se  seiit 
déyelqpp^e^  plus  ou  pom  loin  4e  eelui-ei.  Je  me  contente  aloi^ 
^  toucher  Hégëri^iirent  la  surfoce  cj^tanée  sur  laqu01e  raposeM 
ces  vésicules,  toutes  les  fois,  bien  entendu ,  qurune  portion  de 
)^6llf^P^^9J#s  las  sépare  de  la  pustule  dle-méHiè  ;  ear  si 
ell^E^  to^f^}m4*^^tt^i^emiiré,  il  est  bien  $  vident  qu'il  fiiut  leê 
cpmpnepdre  énm  Ia  ïï^v^^  de^rpçtion. 

Quan4  j'ai  ifeii  d<  eraindre  qpe  quelqaes  pcftions  aient 
f|c)i^ppé  ^  la  ci^utérisatioii,  et  s'il  n'ya  pas  à  redonter  la  lésion 
lie  quelqueorg^ne  iroportant,  jf  paets  au  ^nd  de  la  petite  plaie 
un  niQfc^u  de  potasse  gros  conune4f|te  forte  tète  4'éptngie, 
i))l  coimae  une  t^ntUle,  et  je  couvre  le  tout  d'un  morceau  d'a^ 
g^ric  biei^  ^noplleui^  que  je  maintiens  àl'aide  d'un  bandage  cpp* 
{eutif  sjo^ple ,  d^ns  Je  cas  où  il  n'y  a  que  peu  ou  point  de  gon^* 
Ilem^Bt  ;  d^ns  le  cas  cQptraire,je  foisappliquep  sur  la  tumeur  des 
e^^noipresses  tr^mpéejs  dans  une  forte  décoctiop  de  fleur  de  su- 
r^u ,  ^mmi^  ou  non  >  suivant  les  circonstances,  d'eau-de-vîe 
c^fnjdirée.  Je  me  contente  quelquefois ,  surtout  l'hiver  et  lors- 
que l$i  tuQféf^ction  est  médiocre,  d'upe  couche  de  ouate. 

^e  lendemain  de  l'opération,  l'escbare  est  noire,  plate  et 
d^primé^  9  souvent  l'dgaric  y  adhère  intimement ,  malgré  les 
cpmpress^  de.  décoction  dé  sureau.  Cette  eseh^re  a  envahi 
circulairement  S  ou  ^  miUiip.  de  parties  molles  non  détruites 
primiUyement. 

§i  la  tuméfaction  n'existait  pas  ou  si  elle  ^t&it  modérée  avant 
l'application  du  caustique,  les  parties  noifes  et  mortes  seeon^ 
fondant  I#  plus  souvent,  sans  aucune  ligne  de  dénarcatiaq, 
avec  }es  parties  vives,  et  au  bout  de  quelques  jours  une  croate 
Qoif^,  s^cb^  6t  peu  épaisse  se  soulève  d'abord  sbf  tes  bords , 
ppis  s^  fiét^cbe  complètement ,  vers  la  troisième  ou  quatrième 
si^m^in^ ,  s^ips  aucune  trace  de  suppuratioq  :  il  en  résulte  unf 
cicatrice  rpuge ,  ordinairement  unpe^  saillante,  qui  ne  pâl^ 
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qu'après  plusieurs  années.  Quand  Fesdiare  a  2  centim.  au 
plus  de  diamètre ,  eUe  se  détache  rarement  sans  sécrétion  de 
pus  :  il  reste,  par  conséquent,  après  la  séparation  de  celle-ci , 
une  plaie  plus  ou  moins  bourgeonnante,  qui  ne  demande  d'au* 
très  siaifls.que  ceux  appliqués  à  ces  sortes  de  lésions,  quelle 
qu'en  soit  la  cause. 

•  Dans,  les  cas  où  le  gonflement  était  assez  prononcé  et  où 
d^à  des  syipptfrfites  généraux  avalent  apparu,  on  trouve  pres^ 
que  toujours,  le  lendemain,  que  les  parties  mortes  sont  sépa^ 
rées  des  téguments  saips  par  un  bourrelet  circulaire ,  con- 
tinu, grisâtre,  ridé,  l^rge  de  1  ou  2  miUim.,  peu  saillant. On 
ne  cjevra  pas  s'effrayer  de  l'apparition  de  ce  bourrelet  ;  et  sll 
n'existe  pas  au  voisinage  de  vésicules  isolées,  on  se  conten^^ 
tera ,  quel  que  soit  l'état  général  et  local ,  de  continuer  les 
api^icatioiis  résolutives.  Mais  si  des  vésicules,  groupées  plus 
ou  moins  régulièrement  au  pourtour  ou  dans  les  environs  de 
Teschare,  ont  apparu  de  nouveau ,  il  faudra  les  réprimera 
l'aide  du  caustique  :  on  se  contente  de  le  promener  à  leur  sur- 
foce.  Si ,  malgré  cette  nouvelle  cautérisation ,  il  s'en  refor- 
mait encore ,  on  les  détruirait  à  mesure  qu'elles  se  montre* 
raient ,  à  moins  qu'il  n'y  ait  amélioration  des  symptômes  gé- 
néraux. On  peut  alors  se  tranquilliser,  elles  ne  tuxleront  pas 
à  se  flétrir.  Bien  que  la  cautérisation  ait  été  pratiquée  avec 
tout  le  soin  possible ,  et  d'assez  bonne  heure ,  il  arrive  fré- 
quemment, surtout  s'il  existait  d^à  un  gonflement  assez  fort , 
que  la  tuméfaction  et  les  symptômes  internes  continuent  à 
foire  des  progrès;  j'ai  même  souvent  observé  que  les  acci- 
dents, dans  ces  cas  (obs.  9  et  12),  ne  cessaient  de  marcher  jus- 
qu'au nemvième  jour.  Malgré  cda ,  il  est  rare  que  les  malades 
suQCiNDibent.  J'attribue  cette  augmentation  du  mal  à  ce  qu'une 
cartailie  quamtité  de  virus  a  été  absorbée  avant  l'application 
du  caustique.  11  ne  faudrait  pas ,  sous  prétexte  d'atteindre  ce 
principe  virulent,  produire  d'énormes  eschares  qui  n'auraient 
pbur  résultat  que  d'aggraver  l'état  local,  puisque  ces  cautéri- 
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sations  ne  pourraient  jamais  détruire  tous  les  tissus  impré^ 
gnés ,  et  surtout  atteindre  le  virus  absorbé  ;  c'est  pour* 
quoi  je  me  borne  alors  aux  moyens  que  j'ai  indiqués  plus 
haut ,  c'est-à-dire  à  la  destruction  de  toute  la  tumeur  char- 
bonneuse et  à  la  répression  des  nouvelles  phlyctènes  à  mesure 
de  leur  apparition.  L'amélioration  n'est  pas  toujours  immé* 
diale  :  fréquemment  l'état  du  malade  reste  stationnaire  pen* 
dânt  36  ou  48  heures;  bientôt  on  voit  la  tuméfaction  dimi- 
nuer de  la  circonférence  au  centre,  les  téguments  se  rident, 
parfois  ils  deviennent  d'un  rose  plus  ou  moins  vif,  ce  qui  est 
toujours  d'un  bon  augure;  les  vésicules  se  dessèchent,  les 
points  de  la  peau  qu'elles  occupent  sont  ordinairement  jau- 
nâtres, parfois  ecchymoses;  peu  à  peu  tout  rentre  dans  l'é- 
tat naturel ,  excepté  la  plaie  qui  suppure  le  plus  souvent  et  ne 
demande  qu'un  pansement  simple.  L'induration  des  parties 
centrales  peut  persister  longtemps ,  je  l'ai  vue  durer  plusieurs 
mois. 

Tel  est  le  traitement  externe  ou  local  que  je  mets  depuis 
longtemps  en  pratique,  et  qui  m'a  réussi  constamment,  lors- 
qu'il n'est  pas  appliqué  trop  tard  ;  je  l'ai  même  vu  suivi  de 
succès  dans  des  cas  presque  désespérés.  La  préférence  que  je 
lui  accorde  sur  la  manière  ordinaire  d'appliquer  le  caustique 
est  basée  sur  la  certitude  qu'on  a  de  détruire  le  mal  et  rien 
que  le  mal,  et  de  n'avoir  que  des  cicatrices  peu  étendues,  assez 
régulières ,  tout  en  agissant  avec  énergie.  Lorsque  dans  le 
procédé  habituel  on  abandonne  le  caustique  sous  un  morceau 
de  sparadrap  ou  un  emplâtre  quelconque,  il  peut  se  déplacer, 
couler  plus  on  moins  loin,  et  désorganiser  les  tissus  sains,  en 
laissant  presque  intacts  ceux  qu'il  était  important  de  détraire. 
Je  préfère  la  potasse,  parce  que  cet  agent  est  facile  à  manier, 
se  dissout  vite,  pénètre  promptement  les  chairs  et  forme  avec 
elles  un  détritus  mou  qui  permet  aisément  de  soîider  la  pro- 
fondeur du  mal. 

11  y  a  beaucoup  moins  de  danger  qu'on  ne  pourrait  lepen- 


ser  à  blesser  telle  ou  telle  partie  importante,  ld^sqUè  la  pus- 
tule siège  sur  son  trajet  :  eu  effkt,  quand  le  ffiâl  est  récent,  il 
suffit  de  cautériser  l'épaisseur  de  la  peail  ;  s'il  est  déjà  ancien, 
au  contraire,  leé  téçumetits  s'éloignent  des  or^^nes  qu'il  im- 
porte de  ménager,  et  on  peut  pénétrer  plus  profondément 
avec  sécurité,  en  prenant  pourtant  toutes  les  précautions  con- 
venables. 

Mon  intention  n'est  pas  d'exposer  ici  tous  les  moyens  partie 
culiers  qui  ont  été  préconisés  pour  combattre  l'affectiod  char- 
bonneuse, je  dirai  seulement  un  mot  stir  la  ligature  appliquée 
circulairement  autour  d'un  membre  quand  celui-ci  est  le  siège 
du  mal.  Je  l'ai  mise  en  usage  une  seule  fois;  le  gonflement 
cessa,  il  est  vrai,  immédiatement  et  complétemebt  au-dessus 
du  lien  ;  mais  je  fus  bien  vite  obligé  de  couper  celui-ci ,  le 
bras  serait  tombé  en  gangrène. 

Quant  aux  agents  que  les  charlatans  emploietit,  ils  cousis^ 
tent  le  plus  souvent  dans  l'application  de  substances  cathéré- 
tiquer,  il  est  vrai ,  mais  presque  toujours  trop  feibles  ou  inal 
dirigés.  Ce  sont  habituellement  des  emplâtres  d'xgyptiao  sao* 
poudrés  de  vert- de-gris,  des  acides  plus  oU  moins  crâicëntrés, 
des  décoctions  astringentes  de  diverse  nature,  tnoyehs  dont 
l'effet  est,  on  le  cosaçoit,  très-incertain.  Us  y  joignent  souvent 
des  pratiques  plus  ou  moins  ridicules  et  superstitieuses  :  Quel- 
ques-uns même  se  bornent  à  ces  dernières.  Malgré  cela,  le  vul- 
gaire a  malheureusement  une  confiance  aveugle  dans  les  re- 
cettes de  ces  empyriques. 

L'absence  de  pustule  ou  de  boutondans  l'œdème  charbonneux 
des  paupières  rend  le  traitement  local  très-embarrai^ant  ;  on 
ne  peut  guère  appliquer,  au  début,  que  des  décoctions  forte- 
ment toniques  et  excitantes,  telle  que  celle  de  kina  concentré, 
animé  d'eau-de-vie  camphrée.  Quand  apparaissent  les  escha- 
res,  on  doit  cautériser  avec  la  plus  grande  précaution,  comihe 
toujours.  Au  reste,  lorsqu'on  agit  sur  les  paupières ^  les  cou- 
lées de  caustique  devront  surtout  être  $4ii*veftUées ,  oar  ëUes 
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pourr aieiit  pénétrer  dans  Tceil  feC  Ife  léser  grxYemmt.  Une  féU 
j'ai  réussi  en  firoraeiiant  sur  les  Rapières,  dont  le  gonflement 
ne  datait  que  de  la  veille,  un  crayon  de  nitrate  d'argent  fondii^ 
imbibé  d'eau.  Dés  le  lendemain  une  i*ougear  de  bon  aagnre 
sb  montra  siir  les  parties  ttiinéfiées,  et  la  guérison  futprbmpte. 
Les  tégiiraents  iie  se  spliacélërent  pas,  et  il  ne  survint  aucimé 
difformité. 

U  est  rare  qii'on  puisse  se  eontentër  de  moyens  externes 
dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne;  les  malades  vien* 
neiit  presque  toujours  réclamer  vos  soiiis ,  lorsqbe  d^â  des 
syinptômes  généraux,  même  ititeiises ,  sont  su^venBS.  Il  fant 
donc  avoir  recours  à  une  inédication  interne. 

Tons  les  autedrs  ne  sont  |^s  d'accbrd  sur  les  moyens  mé" 
dicàux  proprement  dits  à  employer  dans  cette  affection.  Lei 
uns,  y  voyant  ime  inflammation,  préconisent  la  saignée  et  l0s 
sangsues  pour  la  combattre;  d'autres,  également  partisads 
des  émisions  sangiiides,  les  considèrent  comme  propres  k  éli- 
miner une  partie  dû  principe  sèptiqtie  circulant  avec  le  li^ 
quide.  Avant  d'aller  (ilué  loin,  je  dirai  qufe  rien  ne  me  paratt 
si  cmtraire  à  la  cure  de  cette  maladie  que  ces  évacuations  de 
saUg,  et  je  ni'a]]lpilierai  ici  silr  Faiitoritê  pratique  des  Pinel^ 
des  Boyer^  dcis  Ghaussier,  etc.  En  effet,  dans  la  pUstule 
maligne  arrivée  à  la  secbndê  période;  il  y  si  bien  de  Taècéléra* 
tion  da  poulâ,  mais  celui-ci  ^  quoique  plein  et  large,  est  mou 
et  très-dépressible ,  le  raaiade  est  d'une  faiblesse  extrême,  tôdt 
annonce  chez  lui  un  état  d'atonie  cdtnplète,  soué  miè  écorœ 
phlègmasique,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi.  La  raison  n'exclu^ 
rait-elle  pas  a  priori  Tediploi  du  plus  énergique  des  débile» 
taots,  que  rexpérience  devrait  le  faire  repousser  :  j'ai  vu  de» 
malheureux  attehitâ  de  charbons  peu  intenses  suifooliiber  a})rës 
une  seule  saignée.  La  seconde  manière  d'envisager  l'àctfon  de 
cet  agent  thérapeutique  itm  parait  beaucoup  plus  étrangei 
Quoi,  sous  prétexte  de  soUsStràire  une  Certaine  ctaantjté  de 
poison,  on  extrairait  du  corps  le  fluide  vital,  sans  lequel  l'or^ 
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ganisme  ne  pourrait  combattre  Tagent  topique!  Leis  sang- 
sues ont  même  un  inconvéniast  particulier ,  c'est  que  leurs 
piqûres  peuvent  s'enflammer  et  devenir  fiicilèment  gangre- 
neuses :  j'ai  vu  un  cas  de  ce  genre.  Ainsi  donc,  à  moins  d'être 
aveuglé  par  de  vaines  théories  ou  d'avoir  eu  peu  d'occasions  de 
traiter  cette  affection,  on  rejettera  comme  très-nuisible  toute 
déplétion  sanguine,  et  ce  sera  même  aux  agents  opposés  qu'on 
devra  nécessairement  s'adresser,  à  moins  que  le  cas  ne  soit  des 
plus  bénins. 

Quand  les  symptômes  généraux  se  bornent  à  du  malaise , 
avec  léger  mal  de  tête ,  à  de  l'inappétence  et  un  peu  de  fai- 
blesse, je  fais  coucher  le  malade,  je  lui  prescris  une  boissûa 
rafraîchissante:  limonade,  eau  de  groseille,  bouillon  aux  her- 
bes, etc.,  quelques  pédiluves,  une  diète  légère,  du  bouillon, 
quelques  firuits  mûrs  ou  cuits,  suivant  la-  saison.  Les  acci- 
dents devenant  plus  intenses ,  le  pouls  étant  petit,  irrégulier, 
des  vomissements,  de  l'oppression,  des  défoillances,  dû  refroi- 
dissement aux  extrémités ,  des  sueurs  froides  ^  enfin  tous  les 
symptômes  de  la  dernière  phase  de  la  iseconde  période  se 
montrant,  je  mets  en  usage  les  toniques  fixes  ou  drffusibles  les 
plus  actife,  tels  que  infusions  chaudes  de  thé,  de  camomille, 
de  tilleul,  les  décoctions  de  kina,  de  polygala,  la  limonade  vi-* 
neuse,  le  vin  chaud  sucré,  aromatisé  de  citron  ou  de  cannelle  : 
on  devra,  dans  remploi  de  ce  dernier  agent,  éviter  de  pro- 
duire l'ivresse;  je  fois  prendre  au  malade,  toutes  les  heures , 
«ne  cuillerée  à  bouche  d'une  potion  composée  comme  il  suit: 
eau  de  cannelle,  de  menthe  poivrée,  £0  à  60  grammes;  de  fléikr 
dV>ranger,  12  grammes  ;  esprit  de  Mindererus,  10  grammes  ; 
éHxir  deGarns  et  sirop  de  Icina,  de  chaque,  20  à  36  grammes. 

On  ne  donnera  qu'un  petite  quantité  de  boisson  à  la  fois , 
qtaand  bien  même  il  y  aurait  une  soif  très-vive  ;  il  vaudra 
mieux  y  revenir  souvent.  Les  tisanes  seront  administrées 
chaudes.  Outre  ces  boissons,  lés  malades  prendront  des  lave- 
ments de  même  nature ,  avec  addition  de  1  gramme  ou  2  de 
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camphre,  ou  d'autant  de  teinture  de  musc.  11  est  rare  que 
j'en  vienne  aux  vomitifê;,  les  secousses  qu'ils  occasionnent  me 
semblent  trés-nuisibles.  Pourtant,  lorsqu'il  existe  une  gêne  plus 
ou  moins  grande  dans  la  déglutition  et  même  dans  la  respi- 
rati<Hi,  je  n'hésite  pas  à  les  mettre  en  usage. 

Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  ces  moyens  devront  être 
variés  suivant  l'âge,  le  sexe  et  le  tempérament  des  individus. 
On  maintiendra  une  chaleur  assez  élevée  autour  du  corps  du 
malade.  Des  sinapismes  seront  promenés  sur  les  extrémités 
inférieures  et  même  sur  les  supérieures. 

Lorsque  l'amélioration  se  manifeste ,  ce  que  l'on  reconnaît  à 
une  chaleur  réactive  plus  ou  moins  forte ,  à  la  régularité  du 
pouls,  à  la  diminution  de  la  soif,  des  vomissements  et  de  tous 
les  symptômes  graves  en  général,  il  faut  recourir  aux  boissons 
rafraîchissantes  et  éliminer  peu  à  peu  les  médicaments  tonî* 
ques  et  excitants  ;  enfin  on  arrive  graduellement  à  une  ali- 
mentation appropriée  à  l'état  de  la  convalescence. 
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PMkohgie  et  thérapeuUqae  médkaUs, 

Pomt  VBM  omAAMEM  DA»g  UBM  KAUiDiBS  (  Reckerchcs  sur  lé). 
Le  docteur  Boyd ,  dont  nous  avons  déjà  mentionné  les  travaux ,  a 
recherché  quel  était  dans  les  maladies  le  poids  des  différents  otqsl^ 
nés.  Dans  le  présent  mémoire,  il  tâche  de  déterminer  ce  poids  dans 
les  maladies  des  organes  respirateurs.  Bien  que  Tauteur  ne  montre 
pas  encore  trop  quel  est  le  but  et  la  portée  de  ce  genre  de  recfaer* 
Ghes ,  nous  donnons  en  abrégé  ses  principaux  résultats. 

Pour  la  hroTwhite ,  chez  les  hommes ,  le  cerveau  fut  trouvé  aii-des« 
sus  de  la  pesanteur  moyenne  dans  8  cas,  et  au-dessous  dans  2.  Les 
poumons  furent  au-dessus  du  poids  moyen  13  fois,  par  suite  de  cath 
gestion  ou  de  pneumonie  commençante,  et  au-dessous  9  fois.  Le 
cœur  dépassa  la  pesanteur  moyenne  chez  16  malades  et  fut  moin- 
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dre  d«98  2.  Leâ  orgiuies  aWomuiaUi  éUie&t  att0i]teiltti&  dk  toltf iîiè 
partiellement  ou  généralement  d^ns  }6  câs)  il  en  fut  de  m<Mè 
du  coeur,  sauf  deux  exeeptions.  Chez  les  femmes,  le  cerveau  était 
au-dessus  dii  poids  moyen  dans  5  cas ,  et  au-dessous  dans  8  ;  les 
iMninïoils  ëtàieni  ati-dessuk  0  fols  et  ad-dessdus  24;  le  cœur  au- 
dessus  dans  20  cas  et  tfii-ë^soas  âàni  tf ;  les  organes  abdëminâtii 
étaient  au^^essous  dam  15.  cas  ;  le  fine  éttdt  au-ëeSBOds  ânh^  un 
seul;  l'estomac  dans  3. 

Dans  30  cas  de  pneumonie  observés  presque  tous  chez  des  hom- 
tnës  avancés  en  ^ge ,  le  cerveau  était  au-dessus  du  poids  moyen 
5  fois ,  au-dessous  une  h)ls.  Lte  potimdns  étaient  hépatisës  chez 
10  malades  ;  une  fois  ie  pounidn  affecté  pesait  pllus  du  (Hplè  de 
Tautre^  73  onces  contre  24.  Le  cœur  était  augmenté  dans  17  cas  ; 
les  viscères  abdominaux  Tétaient  également  dans  xinq;  le  foie 
aépassait  la  pesanteur  moyenne  7  fois}  les  reins  ô  fois;  Teslomac 
4  rois.  Ces  organes  étaient  au-dessous  chez  quatre  individus. 

Sur  trente  femmes  affbctëes  de  pneumonie ,  ie  cœur  était  au- 
dessus  du  poids  moyen  dans  20  cas, et  au-dèssous  dans  9;  les  or- 
ganes abdominaux  étalent  au-dessus  dans  10  et  au-dessous  dans  15. 
Dans  la  plupart  des  cas ,  il  y  avait  augmentation  de  volume  des 
viscères  abdominaux,  ainsi  que  du  cœur. {EdinburgH  médical  and 
surgical  journal ,  janvier  1843.) 

Épamosbmbvts  ds  la  plèvre  {Duhndt  d'expiration  et  du  souf- 
fle bronchique  dans  /e«];par  M.  Mçnneret. — I^aennec,  qui  apoussé  si 
loin  les  recherches  sûr  tes  phénomènes  d'auscultation  dans  les  ma- 
ladies de  poitrine ,  et  qui  a ,  en  général ,  laissé  si  peu  à  faire  à  ses 
successeurs ,  ne  s'est  pas  prononeé  d'oiie  ffiatilète  parfaitement  ex- 
plicite relativement  aux  altérations  du  bruit  respiratoire  dans  les 
cas  d'épanchement  ;  c'est  ainsi  que  dans  uneiMqrtie  de  son  ouvrage 
il  semble  regarder  la  diminution  du  bruit  respiratoire,  sans  autre 
altération ,  comme  le  caractère  essentiel  de  la  pleurésie  avec  épan- 
chement,  et  qu'un  peu  plus  loin  il  parle,  quoique  d'une  manière 
assez  vague,  de  respiration  sèche  et  tubaire.  L'impression  que  l'on 
retire  de  la  lecture  du  Tnùté  de  VauscuUation  médiate^  relativement 
à  ce  point  de  diagnostic,  est  évidemment  que  la  respiration  bron- 
chique ,  dans  la  pleurésie,  constitue  un  phénomène  de  peu  de  va- 
leur, et  que  l'attention  du  médecin  doit  être  principalement  portée 
«ur  la  diminution  d'intensité  du  bruit  respiratoire.  11  est  pourtant 
une  considération  qui  aurait  dû  frapper  Laennec  et  le  foire  revenir 
sur  ee  que  son  c^inion  avait  de  trop  exagéré  :  on  sait  qu'il  avait 
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reIlGont^^,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ce  retentinieitieût  për- 
tieuller  de  la  voie  aoquel  il  a  donné  le  nom  d'égophonie.  Or,  de 
quelque  nianière  que  Ton  explique  le  caractère  saccadé,  le  bre- 
douillement  qui  existent  dans  Tégophonie,  on  ne  peut,  an  premier 
abord ,  s'empêcher  de  reconnaître  que  cette  égophonie  n'est  adtre 
chose  qu'une  broncfaophoriie  modifiée;  et  comment  admettre  Texis- 
tence  d'une  bronchophonie,  quelle  que  soit  sa  forme^  sans  respiration 
bronchique?  Au  reste,  l'observation  ne  tarda  pas  à  mettre  le  fait 
hors  de  doute.  M.  Andral,  M.  Cruveilhier,  et  plus  tard  M.  Hlrtt, 
citèrent  des  exemples  de  res[iiratioii  bronchique  dans  la  pleurésie , 
Qt  ce  dernier  même,  dans  un  mémoire  publié  dans  ce  recueil  (Re^ 
cherches  sut  quelques  points  du  dUtgnosdc  de  la  pleurésie;  dans  Àrchi-» 
ves  générales  de  médecine,  2^  Série,  t.  XIII),  a  étudié  ce  phénomène 
d'une  manière  toute  particulière.  Enfin,  dans  ces  derniers  temps, 
MM*  Bottillaud ,  Ghomel ,  Barth  et  Roger,  Walsh  (  Tfiepf^s,  diagik. 
of  the  diseas.  of  the  longs,  London ,  1843) ,  ont  reconnu  l'existence 
de  ce  bruit,  sur  lequel  Laennec  n'avait  que  des  données  vagues  et 
incertaines. 

Cependant ,  une  expression  de  MM.  Barth  et  Roger  a  pu  donner 
lieu  à  une  mauvaise  interprétation  de  leur  manière  de  voir,  et  c'est 
ee  qui  a  motivé  l'article  de  M.  Monneret.  Ces  auteurs  ont  dit,  dans 
un  passage  de  leur  ouvrage,  qne  le  souffle  tubaire  était  une  exception 
dans  la  pleurésie  ;  mais  en  parcourant  leur  ouvrage,  en  voyant  les 
soins  qu'ils  prennent  pour  établir  le  diagnostic  de  la  pleurésie  et  de 
la  pneumonie  sur  d'autres  circonstances  que  la  respiration  bron- 
chique, on  sent  que  cette  expression  ne  rend  point  parfaitement  leur 
pensée,  et  c'est  sans  étonnement  qu'on  voit,  dans  l'article  Pleurésie 
du  Dictionnaire  de  médecine,  article  dû  eu  grande  partie  à  la  collabo* 
ration  de  M.  Barth,  une  opinion  bien  plus  prononcée  encore  que 
celle  de  M.  Monneret,  qui,  comme  on  va  le  voir,  n'admet  l'existenee 
du  phénomène  que  chez  un  tiers  environ  des  sujeis ,  tandis  que  les 
auteurs  de  l'article  du  Dictionnaire  (MM.  Chomel  et  Barth)  s'expri^ 
ment  ainsi  :  «  Cliez  la  plupart  des  siijets ,  en  même  temps  que  le 
murmure  doux  et  moelleux  de  la  respiration  normale  cesse  d'être 
perçu,  il  est  remplacé  par  un  bruit  sec,  rude,  analogue  à  celui  qu'on 
produit  en  soufQant  dans  un  tube  de  quelque  largeur.  Ce  bruit  a 
reçu  le  nom  de  respiration  bronchique  oU  iubdlre,  » 

On  le  voit  donc,  tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui  d'accord  sur 
i'existetibe  du  phénoiiiètie,  et  s'ils  le  sont  inoitts  sur  son  d^ré  de 
fréquence,  du  méiiis  addsetteht-ils  que  cette  fréquence  est  a^se2 
grande  pour  modifier  tiotablement  l'Opinion  que  l'auiorité  de  taett- 
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nec  avait,  pendant  un  temps ,  introduite  dans  la  science.  L'article 
de  M.  Monneret  n'en  a  pas  moins  une  certaine  importance,  en  ce 
qu'il  renferme  quelques  recherches  sur  le  siège ,  la  durée  et  les  ca- 
ractères du  bruit  dont  il  s'agit.  Voici  en  quelques  mots  ce  qu'il  a 
constaté  : 

Le  souffle  pleurétique  diffère  souvent  du  souffle  de  la  pneu- 
monie :  il  est  généralement  moins  superficiel ,  quoi  qu'en  ait  dit 
M.  Hirtz,  plus  faible  et  plus  sec;  cependant ,  quelquefois  il  ressem- 
ble tellement,  comme  l'avaient  déjà  constaté  les  auteurs  cités  plus 
haut,  au  souffle  de  la  pneumonie,  qu'on  risquerait  de  se  tromper 
si  on  voulait  établir  le  diagnostic  d'après  ce  seul  signe.  C'est  dans 
l'expiration  qu'il  commence  à  apparaître»  et  le  plus  ordinairement 
l'altération  porte  sur  la  durée  et  l'intensité  de  ce  second  temps  de 
la  respiration  ;  il  en  résulte  que  le  phénomène  dont  il  s'agit  res- 
semble à  celui  que  l'on  observe  dans  les  phthisies  commençantes  ; 
jamais  M.  Monneret  n'a  observé  le  souffle  pleurétique  pendant  l'in- 
spiration sans  l'observer  aussi  pendant  l'expiration.  Les  points 
dans  lesquels  on  entend  ce  bruit  sont ,  d'après  leur  ordre  de  fré- 
quence, 1°  l'espacé  compris  entre  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et 
le  rachis;  2^  au-dessous;  3^  en  dehors  de  ce  même  angle;  4^  plus 
rarement  sur  les  parties  latérales  et  inférieures  ;  5*  plus  rarement 
enfin  sur  les  parties  antérieures  jusqu'à  la  quatrième  côte.  M.  Mon- 
neret n'a  point  fait  d'autopsie,  tons  les  malades  ayant  guéri;  en 
sorte  qu'il  n'a  pas  pu  savoir  si  une  dispoi&itîon  particaUère,  comme 
de  larges  adhérences  du  poumon  aux  parois  thoraciqucs ,  aurait 
été  la  cause  du  souffle  bronchique  étendu ,  qu'il  a  constaté  dans 
quelques  cas;  mais  les  recherches  de  M.  Hirtz  et  de  M.  Woillez  ne 
permettent  guère  de  douter  que  ce  phénomène  soit  dû  à  une  large 
couche  de  liquide  étendue  sous  forme  de  lame  entre  le  poumon  et 
les  parois  du  thorax. 

Ainsi  les  recherches  de  M.  Monneret ,  sans  nous  avoir  appris  rien 
de  bien  nouveau  sur  le  souffle  pleurétique,  auront  l'avantagede  ftiire 
cesser  quelques  malentendus  résultant  d'expressions  peu  précises 
émises  par  quelques-uns  des  principaux  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
ce  siyet.  {Gazette  médicale,  décembre  ISfô.) 


{Du  mécanisme  de  formation  de  l')  ;  par  M.  Netter. 
•—Les  recherches  sur  les  phénomènes  d'auscultation  propres  à  la 
pleurésie  se  multiplient  depuis  quelque  temps,  et  les  signes  de 
cette  affection  ne  peuvent  qu'y  gagner  un  plus  grand  degré  de 
précision.  M.  Nettcr  vient  apporter  le  résultat  de  soii  observiation 
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en  fafveur  de  cette  opinion,  que  la  respiration  bronchique  est  tin 
phénomène  fréquent  dans  la  pleurésie,  fin  rendant  compte  deTar- 
ticle  de  M.  Monneret,  nous  avons  fait  Toir  que  cette  opinion  était 
presque  générale  aujourd'hui ,  et  qu'il  était  impossible  de  ne  pas  s'y 
rendre.  Quoique  son  article  soit  en  effet  spécialement  consacré  à 
l'egophonie ,  M.  Netter,  voulant  établir  la  liaison  intime  qui  existe 
enite  le  soucie  pleurétique  et  Taltération  de  la  voix,  établit,  après 
M.  Hirtz,  que  la  respiration  tubaire  est  aussi  constante  que  l'égopfio^ 
nie,  à  laquelle  elle  est  liée  aussi  intimement  qu'elle  l'est  à  la  hron-' 
chùphohieiW  ajoute  de  plus  que  c'est  à  l'expiration  qu'il  a  toifjours 
constaté  lé  souffle  bronchique  dans  tous  les  cas  où  il  percevait  Té- 
gopbonie;  il  a  trouvé  ce  souffle  faible,  de  courte  durée,  et  présen- 
tant quelque  chose  d'argentin.  Cette  dernière  circonstance  est  très- 
impèriante  suivant  l'auteur,  car  c'est  elle  qui  rend  compte  de  la 
formation  de  Tégophonie;  c'est  là  le  souffle  tout  partictdier  qui  ac- 
iiompagiie  l'articulation  de  chaque  mot,  et  dont  a  parlé  M.  Andral. 
M.  Netter  n'admet  pas  l'explication  de  Laennec ,  qui  regardait  l'é- 
gophonie  comme  due  au  tremblotement  de  la  couche  liquide  in- 
terposée entre  le  poumon  et  l'oreille,  et  il  est  certain  qûW  conçoit 
difficilement  l'existence  d'un  pareil  tremblotement.  Quant  à  Ta- 
bondance  de  l'épanchement,  M.  Netter  a  vu  quelques  cas  où  l'égo- 
phonie  s'est  montrée,  quoique  l'épanchement  fiU  considérable; 
mais  dans  quels  points  se  montrait  alors  Tégophonie?  c'est  là  ce 
qu'il  faudrait  savoir,  car  jusqu'alors  on  ne  peut  regarder  ces  cas  que 
comme  des  exceptions.  Les  mêmes  réflexions»  s'appliquent  à  l'égo^ 
phonie  observée  dans  les  cas  d'épanchement  sanguin.  {Gazette  mé- 
rffcafe,  janvier  1843.) 


FA&om  AIGU  {Obs.  e/é).— C'est  en  rappelant  les  observations  du 
docteur  anglais  Ëlliotson  que  M.  Rayer  a  su  voir  et  décrire,  le  pre- 
mier en  France ,  la  morve  aiguë.  Les  travaux  du  pathologiste  fran- 
çais sur  cette  affection  réagissent  maintenant  en  Angleterre ,  et  les 
journaux  de  médecine  de  ce  pays  rapportent  de  nouveaux  faits.  Ce- 
lui du  docteur  Craigic  parait  devoir  être  rapporté  au  farcin  aigu  ; 
il  n'est  d'ailleurs  remarquable  que  par  la  coïncidence  de  gangrène 
dans  le  poumon.  11  a  été  observé  chez  un  cocher  d'omnibus  âgé  de 
61  ans,  {Edinhurgh  medicai  and  surgical Journal,  janvier  1843.) 


(Obs.  d'ime)  ou  hebdomadaire  ;  par  M.  le  doc- 
teur Laroche  père.  —  Les  fièvres  intermittentes  de  ce  type  sont, 


U9  9iyff  jstoftiAUi. 

d'eiir€|gfUtrer  tpu$  le$  e^efy|pl^^ti^i^).ique9  qui  «eppiésenl^ii^;  1^ 
fût  suivant  e$^  de  cp  npypbfiç. 

IVf .  Cl^r^Q^  T—*  9  âgé  de  1$  ^ï^ ,  d'un  {.çpapéramimt  lyii(ph«tieOf 
paoe^in,  d'ui^e  cp»$l|mtioi|  fi^rtç  el;  ^Jévdoppfe  p(jiir  son  Age  rt 
d^'Moe  ^anté  fiat^f  f;ueilefnpB|;  bpp^e»  fifl;  ^(^^it  1^  24  açslt  1827. 1  piUiU 
^'ifa  f^\^Ofk  qui  d|JV9  t(Coi^  ^^r^  ft  fu$  ^uiyf  d-ifn  |r^oiWeii)»il 
i^fi^rk  qui  dur^  a^^si  troi$  tie^irç^;  )|B  ipal  de  tète  se  fit  yiyeiDelit 
sppt^r,  |a  fi^pe  devipt  actfvç,  dura  tou^e  ia  iiuit  ft  ne  t^nmiia  le 
Içad^Win  p^^fin  p^r  des  ^ueiirs.  I>^  i)iAi}i  m  dimai^he  mmiO.  t 
il  n'iéprouva,  poiir  ?^i}si  dire,  aucune  iucQupqiiodité,  h  ce  n'^t  um 
d^piwutipp  dpj>ppé|it  pt  une  légère  içqur^^tjiriç ,  H  y  ^iv^^^  w  pey 
4e  pàiei^r  de  la'  f^çe.  Le  §^  d)»  ip^ip^  iqq|$  ,  k  joi^i^  iK>i|¥e9)i  fri^^Mm 
dp  tfoi.^  }if uref ,  treml)Iemei}i  confpfe  le  ppeipier  mu  S*Yre  totftf 
1§  ni^it  r  Bjuauf  lis  lendemi^ijoi  ip^tin  :pn  se  b^piç,  pour  toute  pte^ 
sçripjtjpn ,  à  qj^  tisane  àn^èr^,  ^  4^s  l^yegipjit^  imollWU  f  ^  na 
ré^ijne  l^^ep.  \A  mçrprpdi  6Uf yant  il  y  pu^  yn  pçu  d«  V^9^9S%^  mail 
nQp  ,un^/;ç^  de  ^^yre ,  ^an4j^  que  le  7  il  survint  w  ^«^9  bieo  pa*» 
ri^cl^r^^  9  maif  qui  cqmjnença  à  ^p|;  ^Mf  es  djii  sQîr  ^u  Jieii  de  s» jdi , 
e^  gui  çoutinqa  }w\p,  la  jpif  rp^^  <ki  Jfei|depaain  ;  ce  jQur-W  le  mar 
lade  av^i^'f^it  i^ne  ppuieijade  avec  ses  camarades.  —  (^e  H 
septei^bré  l'^ce^s  ^  ijèv^e  r^çvient  à  in|4f  ç^  ^  l$r<njii^^  pendanf 

la  npit  par  trapspirat^n.  Après  cet  accès,  Ja  çai^t^  g^épér^le  parait 
meilleure  et  \t  teint  s'éclairçit.  Ce  fut  ^lops  que  Tofi  poipriiença  jk 
prescrire  |e  sulfa^  de  quinine  ^  fa  4osp  de  60  cepti^^r^g^iji»^  |iyef 
une  tisai^ie  am^rie;.cettp  dose  fut  conti9^:éejusip>fi  vendredi» 
jour  auquel  on  ne  donna  plus  qu'un  décigfra^inie  ^  q^j^pii)^.  Le 
20  septembre  Jour  où  la  fièvre  aurait  dû  apparaître,  le  malade  se 
trouve  bien;  il  dort  toute  la  nuit  du  20  au  21  avec  une  sueur 
abondante  :  le  sulfate  de  quinine  est  continué  d  ]a  dose  d'un  déci- 
gramme  par  jjour  pendant  toute  la  semaine  qui  suit.  Le  z8  sep- 
tembre il  n'y  a  au'c^ne  apparence  d'accès,  et  lé  malade  estgueri; 
1  gramm.  50  centig.  de  sulftite  de  quinine  ont  suffi  pour  le  trai- 
tement de  cette  fièvre.  (  Bulletin  de  la  Soc,  de  mè(f»  (l'y^n^ferf, 
1"^  année',  1841-42.)  ' 

Les  particularités  que  présente  cette  observation  sont  les  sui- 
vantes :  bien  que  l'accès  fût  long  et  violent,  puisque  chaque  sta^e 
durait  au  moins  sîi^  beures,  la  maladie  a  présenté  un  caractère  df 
bénignité  plus  grand  qu'on  ne  Pobsérve  ordinairement  dans  les 
fièvres  qui  sortent  autant  que  celle-là  des  types  habituellement 
observés.  Cependant  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que,  dans  noter* 
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valle  des  accès ,  It  santé  n'était  pas  eompléteinent  rétablie,  etqa'il 

restait  un  état  de  ipalaise  marqué,  avec  altération  des  fonctloni 

digestiyes.  Ces  sympl^as  prirent  qftaie  un  jour  de  teb  caractères 

qqç  l*QU  pedQH^^  i'apfHiritioii  d'un  accès,  bien  que  le  jour  ne  ha, 

p^siçncof^  venu  et  qu'Anne  fi^t  qu'au  milieu  de  Tintervalte;  piais 

l'accès  n'eut  pas  lieu,  et  à  la  sqite  de  ces  aeoidenis  le  malaise  n'fuif^ 

m^ptUI^.  sîifiii ,  le  médeein  se  décida  à  administrer  ie  sulfàiede 

qilÎDii^;  malbeure^semeqt  cette  administration  ^ut  lieu  A  nnf 

époqupaA  10  B9«|adie  semblait  vouloir  disparaître  d^lle-BDèmft 

Après  i>jûcès ,  en«fifet ,  la  santé  se  rétablit  plus  paHiaitie  qti'çlle  ne 

Tavait  ét4  jissqû^là  dans  les  iptervallea,  et  l'acoèa  lui-même  ayait 

été  moins  intense  et  moins  long  :  qui  peut  dire  que  cette  âèvre  ne 

sèmerait  pias  diSsipéesiuntanlment?  Il  est  à  regretter  que  le  suHlite 

de  quinine  n'ait  pas  été  ladministré  on  plus  tèt  on  plos  tard:  plo9 

tôt  f  parce  qu'on  aurait  jugé  plus  fAqilement  son  inflluenee  sur  ta 

tèrrainiiison  de  4a  maladie;  plus  tard,  parce  que  cette  observation, 

d'ailleors  si  .intéressante,  d^t  0té  un  fait  très^important  A  lijoalBr 

à  ceux  qui  peuvent  nous  servir  A  apprécier  la  gravité  de  la  fièvre 

intetmiitenle,  suivant  son  type; 

(  ■  ... 

P|3évniBf  viBA|ii<iP0V|(ES  W^lfPfflOTs»  iS{wfçs)  j  par  M.  ^^re(L 

—  Rien  n'est  plu3  irfiportaat  à  étudier  que  les  (yëvnçs  pernicicfijses, 
quelle  qqe  soit  leur  naturis.  Voypi^s  donc  si  les  fajts  recueillis  p^|^ 
M.  Marc4  jetteront  quelqpe  lumière  nouvelle  sur  ces  t)èvres  ppeu^ 
moniques  eifoore  si  obscures.  M-  Marçé  présente  plusieurs  sérij^ 
de  f^its.  Pans  I9  pr^mii^re,  il  a  consigné  deux  obsefvatiop^  dans 
lesquelles  il  a  (^bservé  soit  unp  siipple  cpngestiop  pf^euipopiqiife 
pendant  ou  dprès  Talées,  s^it  upp  véritable  ppeumonie  qui  ft  per^ 
sisté  pend^iit  toi^t  |e  cp|^r$  de  la  maladie,  et  il  y  a  ajouté  raç^fysjp 
dé 'trois  o))seryatiQns  pmprunt^s  ^u  travail  que  M.  le  docieur 
Grifouill^re  a  pu|;>Uée^  ep  1833,  dans  1^  paze^ç  niéifiçale,  jÇes 
der^iières  pbseryatipns  étant  coniques,  ji^oii^  n'eff  pjirierons  p^s; 
conte^tqps-noi|s  d'e^^amio^r  |ps  faits  ol)serv^  par  IM-  Marc^. 

Q^pslf  première  p^^eryat|on,  il  est  qpestjpo  d'une  femme  de  48 
à  50  ans  qui  eut ,  pendant  plusieurs  nuits  de  suite ,  des  fpsSQns 
av^  des  dQulj^urs  lancinantes  parcourant  les  j^jvepses  parties  du 
cor{^,e^4pf  cra^npes.  jjilie  présentait  enmt^me  teprips,  et  d'une  ma- 
nière cpntipue ,  ijçs  symptômes  suivants  :  cracbats  rouilles  vis- 
qqev^,  fâile  crépitant,  souffle  bronchique,  fpux;  élanceqient  dans 
répauje,  le  flanc  et  I9  bapche  du  côté  gaucne;  iigure  rouge,  peau 
cfiaude,  puuls  fréquent.  Des  saignées  furent  pratiquées,  et  une 
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poUoa  sûïÀée  à  30  ceiiti||;ramines  fut  administrée,  ce  qui  n'etn- 
pèclia  pas  les  accidents  intermittents  de  se  reproduire.  Le  lende- 
main, on  administra  76  centigrammes  de  sulfiàte  de  quinine,  et , 
ft  raœès  svivant,  le  frisson  et  la  douleur  furent  moins  prononcés. 
Les  jours  suivants,  l'accès  manqua  complètement ,  et  les  symptômes 
de  pneuflUMDie  s'amendèrent  peu  à  peu. 

Dans  la  deuxième  observation,  les  accès  fuient  beaueeup  plus 
prononcés  ;  il  y  eat,  pendant  leur  cours ,  des  épistaxîs,  des  if<omis* 
semants  et  des  seUes  inVoloiitaires,  avec  une  demi-syncope  qui 
se  répéta  plusieurs*  fèis.  Le  sulMe  de  quinine  tît  également 
disparaître  prompt^àent  les  accès,  et  les  symptftines  pectéraui 
se  dissipèrent  ensuite  peu  à  peu. 

Dtos  la  deuxième  série  défaits,  Al.  Marcé  analyse  iesprinci* 
paU^  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  point  dont  II  s'occupe ,  et 
voici  les  conclusions  par  lesquelles  il  termine  son  travail  : 

1®  Les  fièvres  rémittentes  ou  intermittentes  poeiimonîqafs  ré* 
sidtent  de  deux  éléments  essentiels,  un  élément  fébrile  et  im  élé« 
ment  congestioooel. 

2°  La  marche  de  ces  deux  éléments  d'une  seule  et  même  maladie 
est  différente:  l'un  est  intermittent,  périodique;  l'autre  est  persé- 
vérant^ au  milieu  même  des  paroxysmes.  C'est  du  premier  ou  de 
Pélément  f€bn\é  que  ressortent  â  la  fois  les  moyens  de  diagnostic 
et  les  principales  indications  curatives.  La  valeur  de  l'élément 
viscéral  est  grande  assurément ,  mais  ici  elle  est  secondaire  et  sou- 
mise au  type  fêbrile  qui  dirige  la  conduite  du  médecin. 

4**  La  lésion  pulmonaire  coïncidant  avec  cette  fièvre  spéciale  ne 
parait  pas  différente  des  pneumonies  ordinaires  ;  elle  persiste  dans 
l'intervalle  des  accès ,  et  l'augmentation  qu'elle  peut  subir  au 
moment  du  paroxysme  ne  suffirait  pas,  sans  l'intervention  de  l'ap- 
pareil fébrile,  pour  révéler  la  nature  intermittente  de  l'affection. 

5^  Quant  au  mode  de  localisation  de  ta  fièvre  pneumonique,  il 
nous  a  semblé  qu'on  la  trouvait  plus  souvent  à  gauche,  et  que, 
dans  ce  cas,  la  congestion  pneumonique  était  aux  accès  coïncidents 
ce  qu'est  aux  fièvres  intermittentes  simples  Tengorgement  habituel 
de  la  rate. 

0®  Nous  avons  terminé  notre  travail  par  quelques  aperçus ,  des- 
quels il  résulterait,  pour  nous,  que  les  congestions  ou  fluxions 
sanguines,  humorales  ou  nerveuses,  qui  s'opèrent  sous  l'influence 
de  la  diathèse  intermittente ,  convergent  en  général  vers  la  moitié 
gauche  du  corps ,  et  que  les  organes  situés  sur  cette  ligne  sont  le 
plus  habituellement  le  foyer  de  celte  espèce  de  manifestation  Itg- 
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brile.  {Journal  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Loire^tnfér.,  82"  livrais,, 
18  vol.,  1842.) 

Les  conclusions  que  l'on  vient  de  lire  peuvenl*elles  être  teoeptées 
sans  contestations?  Et  d'abord  un  mot  sur  les  faits  observés  par 
M.  Mareé.  11  est  évident,  et  il  en  convient  lui-même,  que  l'accès 
de  fièvre  intermittente  n'était  point,  de  quelque  manière  qu'on 
l'envisage,  entièrement  lié  à  la  pneumonie.  Celle-ci,  en  effet,  par- 
courait son  cours  comme  s'il  n'y  avait  pas  eu  d'accès,  et,  lorsque 
ceux-ci  survenaient,  ils  n'imprimaient  aux  principaux  symptômes 
aucune  impulsion  bien  marquée;  d'un  autre  côté,  dès  qu'on  em- 
ployait le  sulfote  de  quinine,  on  faisait  disparaître  les  accès,  et 
l'inflammation  du  poumon  continuait  sa  marche.  Est-ce  ainsi 
que  se  passent  les  choses  dans  les  fièvres  pernicieuses  bien  carac- 
térisées? Dans  la  fièvre  pernicieuse  céphalique,  par  exemple, 
ne  voit-on  pas,  après  le  premier  accès  et  même  après  les  suivants, 
les  symptômes  cérébraux  se  dissiper  complètement  ou  presque 
complètement ,  pour  se  reproduire  à  l'accès  suivant ,  avec  une 
plus  grande  intensité;  et,  lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  n'est-ce 
pas  parce  que  les  accès  sont  subintrants  et  ne  laissent  point  d'in- 
tervalle? Enfin,  lorsque  le  sulfote  de  quinine  est  convenablement 
administré,  tout  ne  disparatt-il  pas  à  la  fois,  symptômes  fébriles 
et  symptômes  locaux?  Nous  pourrions  encore  citer  l'extrême  gra- 
vité des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  qui  n'auraient  pas  per- 
mis ainsi  d'observer  un  aussi  grand  nombre  d'accès;  mais  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  suffit  pour  démontrer  les  différenes  qui 
existent  entre  ces  fièvres  pernicieuses  et  la  compUcationc  de  fièvre 
intermittente  observée  par  M.  Marcé  dans  des  cas  de  pneumonie. 
Pourquoi  n'admettrait-on  pas,  en  effet,  l'existence  de  cette  com- 
plication? Est-ce  que  la  pneumonie  exclut  la  fièvre  intermittente? 
Qu'est-ce  qui  prouve  que  ces  deux  affections  ne  peuvent  pas 
exister  ensemble?  Quanta  nous,  nous  croyons  que  cette  compli- 
cation a  eu  lieu  nonrseulement  dans  les  cas  publiés  par  M.  Marcé , 
mais  encore  dans  ceux  qu'il  a  empruntés  aux  principaux  au- 
teurs depuis  Strack  Jusqu'à  nos  jours.  En  envisageant  les  faits 
sous  ce  point  de  vue,  tout  s'explique  :  on  comprend  alors  facile- 
ment comment  la  maladie  locale  suit  son  cours  indépendam- 
ment de  la  maladie  ftgbrile,  et  comment,  lorsqu'on  enlève  celle- 
ci,  l'autre  reste  dans  son  état  de  simplicité.  Au  reste,  il  est 
évident  que  les  faits  rapportés  par  M.  Marcé  ont  une  grande  im- 
portance; car,  quoiqu'à  l'état  de  simple  complication,  la  fièvre 
IV«  - 1.  24 


interinilUnte  poMiraU  avoir  une  fâcheuse  iofluenoe  aur  la  marcjie 
et  le  traiteinent.de  la  maladie ,  si  elle  n'était  prompteio«iit  arrêtée. 

UMMfaMmmMûMvm  {Obi,  d^un  cd$  moriel  de  -*  chez  an  adaùe  gai 
^tdques  heêtref  uupataviuu  présemêaU  les  appareneei  d^mw  bonne 
sdnié)%  par  M.  \t  doeceor  Édouaid  Laroche.  ^  Un  janie  soldat 
da  6*  r^Biettt  de  ligne,  en  garoisoB  ft  Angirs  (mars  1838),  fut 
pris  tout  ft  coup  et  sans  cause  appréciable,  vers  8  heores  du  soir, 
d'un  vomtssemckkt  très-abondanc  de  sang  rouge.  Qu^qnes  alimeiits' 
firent  d'abord  r^ef éB  avec  du  saag  ;  plus  tard,  les  matières  vomieR 
ne'funrentpltts  que  du  sang  pur;  te  malade  se'plafgnit  d'^prmver 
une  grande  faiblesse  :  des  sueurs  froides  lui  oouvrtieat  le  visage 
et  les  mains,  puiis  unnou veau  vomissement  survenant,  il  s'ensuivit 
une  syncope ,  et  bientôt  la  mort,  sans  qu'on  eét  le  temps  decom* 
battre  cette  hémorriiagie  foudroyante.  On  obtint  plus  tard  leo 
renseignements  suivants  :  cet  homme  n'était  pâseoasidéré  oomme 
malade,  et  le  chîrargien-major  de  son  régiment  ne  lui  avait  ac- 
cordé les  jours  précédents  aucune  dispense  de  service;  on  ne  l'avait 
entendu  se  plaindre  d'aucun  malaise ,  et  on  assura  au  docteur  La- 
roche qu'il  ne  se  livrait  pas  à  l'ivrognepie.  Le  jour  de  fia  mort  il 
s'était  rendu  à  l'exercice,  et  personne  n'avait  remarqué  qu'il  Mt 
souffrant;  ft  dîner  il  avait  mangé  comme  à  l'ordinaire;  mait  lo 
soir  il  s'était  abstenu  de  nourriture. 

A  l'autopsie,  on  trouva  Festomac  rempli  d'un  sang  noir  liquide  ; 
la  surface  interne,  lavée  avec  soin ,  ne  présentait  aucune  solution 
de  continuité;  dans  quelques  points  seulement  la  muqueuse  parais- 
sait  un  peu  ramollie;  il  n'y  avait  aucune  rupture  de  gros  vais* 
seaux.  L'intestin  ^tait  sain  et  ne  contenait  pas  de  sang.  Les  po»» 
nions  et  les  autres  organes  étaient  dans  leur  ^at  norniaL 
{Bidl,  delà,  Soc.  de  méd.  dTAngerê,  1841*42.) 
'  L'étioiogie  de  ce  fait  esttrèfr-obscure.  La  mort  a  été  si  proatpte^ 
que  les  renseignements  qu'on  a  pu  se  procurer  n'étaient  plus 
que  des  souVenîrs  ;  peut  -  être ,  si  on  eût  pu  en  avoir  de  plus 
précis,  l'étiologie  eût -elle  été  ë<clafrée.  Il  est  à  regretter  que 
M.  Edouard  Laroche  ne  nous  ait  pas  dit  s'il  t'était  produit  dans  d^ 
verses  parties  du  corps  ees  ecefaymoses  et  cespétéchies  que  l'on  re» 
marque  quelquefois  dans  les  héniorrhagies  de  ce  genre,  et  qu'an- 
nonce une  fluidité  augmentée  du  sang.  Au  reste,  cette  observation 
est  une  des  plus  importantes  sur  ce  sujet. 

>MoiTs  ifibseivatiou  remarquable  d').  —  Le  docteur  D.  Dickson* 
a  citét  dans  le  tome  XXXV  du  Medko- Chirurgical  raUt*^,  un 
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as  d'byâffttpîAîe  oft  le  veniiie  du  malade  &'^¥«it  pw  meios  de 
4  pi^  ^  d«  einronfârencse.  \mci  ob  Mire  f«iit  dont  «1  a  éié 
témoin  -et  ^  Tasciie  ^iait  aussi  considérable  :  Jame»  Fraier^ 
âBciea  maria f  â|^  de  66  ans^  avait,  depuis  eovtroa  deux  ans, 
une  bydropisie  f  énérak  qui  avait  succédé  à  une  forle  attaque  de 
rhumatisme.  Quand  il  entra  A  Tliôptlal,  le  16  avril ,  il  <^tatt  da«» 
un  état  désespéré ,  et  en  effet  il  mourut  le  lendemain  taatîn.  Ott« 
tre  la  graade  anxiélé  où  il  était ,  la  dy^pikée  ou  k  towi  qlie  déler- 
minait  la  distensioa  énorme  de  i'atMkimen ,  ks  extrémiliés  inférlini« 
re«  étaient  teHement  gonflées  par  la  sérosité  qne  la  poau  de  la  jftnibo 
gauche  était,  depuis  le  geoou  jusqu'à  ta  cheville,  d'iUM  coaleot 
rçH^e  intense^  noirAtre  dans  plusieurs  points^  et  prN  de  toBiberen 
escharf  ;  elle  s'était  rompue  daas  d'autres ,  et  il  s'en  éooitlaii  hcao« 
coup  de  sérosité. 

A  V autopsie,  le  ventre  ne  contenait  pas  moins  de  S9  (|ttarts 
impériaux  d'une  sérosité  jauno-paille,  trés-visqueuse,  qui  se  pre- 
nait en  caillots  solides,  par  la  chaleur*  Le  feuillet  viscéral  du  pé-* 
ritoine  était  d'une  couleur  rouge  foncé  ou  Hvideet  trèSMépaissi;  le 
caçal  intestinal  était  distendu.  Le  foie  avait  k  pcil  près  éon  VO'* 
lume  no;*/na|^  mais  il  était  dense,  induré ^  et  tellement  altéré 
dans  sa  forme  qu'on  aurait  dit  un  très-gros  rein.  La  rate  et  les  reioi 
paraissaient  sains.  Le  cœur  était  considérahlemeat  ai|;meiilé  de 
volume,  et  le  péricarde  était  partout  adhérent.  Le  ventricule  gau* 
obe  était  hypertrophié;  les  valvules  mitrales  étaient  épaissios  et 
cartilagineuses ,  et  l'^^rifice  auriculo-ventriculaire  était  si  étroit 
qu'il  était  réduit  à  une  fiente  transversale.  Les  poumoas  étaimt 
congés tioiuiés  e^  un  peu  œdémateux. 

Lï  quantité  de  liquide  trouvée  che&  ce  malade  était  certaiM*> 
ment  une  des  plus  considérables  qu'on  ait  <^bservée  daais  des  cal 
semblables: elle  surpassait  de  deux  pintes  celle  que  l'on  obtint  par 
la  paracentèse  chez  une  fe^nme  citée  daas  les  Épààméiéeê  âeê  eu*' 
iieux  delanpiure,  et  qui  était  de  09  livres,  fin  effift,  ches  là  malade 
de  Mé  Dicicson ,  on  évacua ,  au  moyen  de  la  polictiou  de  rabdoMOA 
faite  après  la  mort,  27  quarts  impériaux;  il  en  resta  deuxdafisU 
cavité  abdominale,  de  sorte  que  la  quantité  totale  n'était  pas  moins 
de  70  pintes  de  l'ancienne  mesure.  {Edinburgh  médical  and  gm^at 
Journal,  janvier  1843.) 

K^YMEmrKMim  {Emploi  du  quinquina  et  des  toniques  dans  quelques 
cas  de),  par  M.  Peyraud.  —  M.  le  docteur  Pcyraud  rapporte  sous 
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ce  titre  quatre  observations  fort  différentes ,  et  qui  sent  loiA  de 
prouver,  d'une  manière  aussi  générale  qu'il  l'annonee  au  début  de 
son  mémoire,  la  supériorité  du  traitement  qu'il  a  employé.  Dans 
la  première,  il  s'agit  d'une  dysenterie  simple  survenue  ehez  un  en- 
fant de  15  ans  et  qui ,  traité  d'abord  par  les  émollients  et  les  sang* 
sues,  ne  subit  pas  d'amendement  notable;  plus  tard,  mais  sans  que 
l'époque  soit  précisée,  on  donna  des  lavements  avec  quelques 
gouttes  de  laudanum ,  puis  un  lavement  avec  une  décoction  de  ra- 
tanbia,  le  tout  sans  succès;  le  malade  était  amaigri  et  très-affai- 
bli,  le  pouls  ne  battait  que  50  fois  par  minute.  Ce  fut  alors  que 
M.  Peyraud  eut  l'Idée  de  prescrire  la  formule  suivante:  y  Con- 
serves de  roses,  120gram.;  Extrait  sec  de  quinquina,  8gram.; 
Extrait  gommeux  d'opium,  5  centigr.;  Sirop  de  grande  con- 
soude,  q.  s.;  F.  s.  a.  un  opiet. ,  dont  on  prendra  quatre  cuillerées 
à  café  par  jour. 

Dès  le  lendemain  les  selles  étaient  réduites  &  cinq ,  et  bientôt 
elles  redevinrent  naturelles.  Dans  deux  autres  cas ,  le  quinquina 
eut  le  même  succès;  mais  comme  il  y  avait  des  symptômes  de 
fièvre  intermittente,  on  ne  peut  en  tirer  aucune  conclusion 
pour  les  dysenteries  ordinaires.  Quant  au  quatrième  cas ,  il  dif* 
fère  tellement  d'une  simple  dysenterie ,  qu'il  n'y  a  aucune  parité 
&  établir.  11  y  avait  eu  des  selles  sanglantes,  précédées  de  vo* 
missements  et  d'un  état  général  assez  grave ,  lorsqtie  le  malade  se 
trouvant  un  peu  mieux  après  quinze  jours  de  maladie,  eut  un  mal- 
aise et  expira  quelques  heures  après.  M.  Peyraud  n'ose  pas  dire 
que,  dans  ce  cas,  le  quinquina  aurait  mieux  réussi  que  les  la- 
vements laudanisés  qui  furent  employés,  et  il  a  parfaitement  rai- 
aôn.  11  pense  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  gangrène  derintestin  ;  mais 
l'autopsie  n'a  pas  eu  heu,  et  le  fait  est  loin  d'être  prouvé  par  les 
symptômes;  on  pourrait  tout  aussi  bien  admettre  l'existence  d'une 
hémorrhagie  interne.  Nous  n'avons  donc,  en  réalité,  pour  ad- 
mettre l'efficacité  du  traitement  proposé  par  M.  Peyraud ,  qu'un 
seul  fait  dans  lequel,  1^  il  a  agi  chez  un  sujet  d<jà  malade  depuis 
plusieurs  jours,  et  qui  peut-être  se  livrait  à  des  écarts  de  régime; 
2°  il  a  administré  le  quinquina,  non  pas  seul ,  mais  uni  à  l'extrait 
d'opium ,  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  certain  que  le  premier  mé- 
dicament ait  agi  à  l'exclusion  de  l'autre.  M.  Peyraud  reconnaît  que 
les  faits  qu'il  présente  sont  insuffisants  pour  décider  la  question. 
S'il  en  présente  de  plus  concluants ,  nous  les  ferons  connaître  à 
nos  lecteurs  ;  en  attendant,  saisissons  cette  occasion  de  rappeler  que 
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les  lavements  laudanisés  constituent  un  médicament  vraiment 
héroïque  contre  la  dysenterie  simple,  et  que  s'il  y  a  des  cas  où  ils  ne 
réussissent  pas  très-promptement,cesont  de  bien  rares  exceptionsi 
Ck>mment  y  a-t-il  donc  encore  tant  de  médecins  qui  prodiguent  des 
émissions  sanguines  dans  une  affection  où  elles  sont  si  peunéces^ 
saires,  et  où  elles  ont  un  si  faible  résultat? 


Pathologie  chirurgicale. 

BEO-DS-1.IBVRS  (  De  l'opération  du  —  compliqué  de  saillie  des 
os  intermaaiUlaires)'^  par  M«  Blandin.  —  Après  avoir  indiqué 
les  difficultés  qui  résultent ,  pour  le  traitement  du  bec-de-lièvre 
double,  de  la  présence  d'une  saillie  antérieure  formée  par  les  os 
intermaiillaires,  et  après  avoir  sommairement  exposé  les  moyens 
employés  pour  remédier  à  cette  complication ,  tels  que  Tincision 
de  la  partie  saillante  conseillée  par  Franco ,  son  refoulement  en 
arrière  indiqué  par  pesault,~et  la  fracture  de  son  pédicule  pra- 
tiquée par  M.  Gensoul,  de  Lyon,  M.  Blandin  propose  de  subsli* 
tuer  à  ce  dernier  moyen  Texcision ,  en  arrière  et  au-dessus  de 
Tos  indsif ,  d'un  morceau  triangulaire  de  la  cloison  des  fosses 
nasales ,  dont  la  base  serait  tournée  en  bas ,  et  dont  le  sommet ,  di- 
rigé en  haut ,  irait  à  peu  près  jusqu'au  dos  du  nez.  Cette  excision, 
pratiquée  avec  des  ciseaux  ou  avec  des  pinces  incisives,  suivant  Tàgc 
des  opérés,  a  pour  avantage  réel  de  laisser  refouler  aisément  en  ar- 
rière la  saillie  formée  par  les  deux  os  intermaxillaires  et  de  placer 
ceux-ci  au  niveau  du  reste  de  l'arcade  dentaire,où  on  les  fixe  à  l'aide 
d'un  fil  qui  prend  son  point  d'appui  sur  les  dents  voisines  ;  elle  n'a 
d'autre  inconvénient  que  de  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
plus  ou  moins  abondant  fourni  par  les  artères  de  la  cloison. 
M.  Blandin  remédie  à  cet  accident  par  la  torsion  de  ces  artères ,  et , 
pour  plus  de  sûreté ,  il  ne  procède  à  l'avivement  et  à  la  réunion  de 
la  double  fonte  de  la  lèvre  que  constitue  la  difformité  que  deux  ou 
trois  jours  après  le  premier  temps  de  l'opération.  {Journal  de  chi- 
rurgie, janvier  1843.) 

XivzATioif  leAPiriiO-BVKBAAuer  £■  BAB  (Sur  une)*,  par  M.  Ro- 
bert.-^ La  luxation  scapulo-humérale  en  bas  est  de  toutes  les  luxa- 
tions du  bras  la  plus  commune ,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  de  chirurgie  jusqu'à  ces  dernières 
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ce  titre  quatre  observations  fort  différentes ,  et  qui  sont  loin  de 
prouver,  d'une  manière  aussi  générale  qu'il  l'annonce  au  début  de 
son  mémoire,  la  supériorité  du  traitement  qu'il  a  employé.  Dans 
la  première,  il  s'agit  d'une  dysenterie  simple  survenue  chez  un  en- 
fant de  15  ans  et  qui ,  traité  d'abord  par  les  émollients  et  les  sang* 
sues,  ne  subit  pas  d'amendement  notable;  plus  tard,  mais  sans  que 
l'époque  soit  précisée,  on  donna  des  lavements  avec  quelques 
gouttes  de  laudanum ,  puis  un  lavement  avec  une  décoction  de  ra- 
tanbia,  le  tout  sans  succès;  le  malade  était  amaigri  et  très-affai* 
bli ,  le  pouls  ne  battait  que  50  fois  par  minute.  Ce  fut  alors  que 
M.  Peyraud  eut  l'idée  de  prescrire  la  fDrmule  suivante:  if.  Con- 
serves de  roses,  120  gram.;  Extrait  sec  de  quinquina,  8gram.; 
Extrait  gommeux  d'opium,  5  centigr.;  Sirop  de  grande  con* 
soude,  q.  s.;  F.  s.  a.  un  opiet. ,  dont  on  prendra  quatre  cuillerées 
à  café  par  jour. 

Dès  le  lendemain  les  selles  étaient  réduites  &  cinq,  et  bientôt 
elles  redevinrent  naturelles.  Dans  deux  autres  cas ,  te  quinquina 
eut  le  même  succès;  mais  comme  il  y  avait  des  symptômes  de 
fièvre  intermittente,  on  ne  peut  en  tirer  aucune  conclusion 
pour  les  dysenteries  ordinaires.  Quant  au  quatrième  cas ,  il  dif* 
fère  tellement  d'une  simple  dysenterie ,  qu'il  n'y  a  aucune  parité 
à  établir.  Il  y  avait  eu  des  selles  sanglantes,  précédées  de  vo- 
missements et  d'un  état  général  assez  grave,  lorsqtie  le  malade  se 
trouvant  un  peu  mieux  après  quinze  jours  de  maladie,  eut  un  mal- 
aise et  expira  quelques  heures  après.  M.  Peyraud  n'ose  pas  dire 
que,  dans  ce  cas,  le  quinquina  aurait  mieux  réussi  que  les  la- 
vements laudanisés  qui  furent  employés,  et  il  a  parfaitement  rai- 
son. H  pense  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  eu  gangrène  de  l'intestin  ;  mais 
l'autopsie  n'a  pas  eu  heu,  et  le  fait  est  loin  d'être  prouvé  par  les 
symptômes;  on  pourrait  tout  aussi  bi^  admettre  l'existence  d'une 
hémorrhagie  interne.  Nous  n'avons  donc,  en  réalité,  pour  ad- 
mettre l'efficacité  du  traitement  proposé  par  M.  Peyraud ,  qu'un 
seul  fait  dans  lequel,  1^  il  a  agi  chez  un  sujet  dcjà  malade  depuis 
plusieurs  jours,  et  qui  peut-être  se  livrait  à  des  écarts  de  régime; 
2°  il  a  administré  le  quinquina,  non  pas  seul ,  mais  uni  à  l'extrait 
d'opium  y  de  telle  sorte  qu'il  n'est  pas  certain  que  le  premier  mé- 
dicament ait  agi  à  l'exclusion  de  l'autre.  M.  Peyraud  reconnaît  que 
les  faits  qu'il  présente  sont  insuffisants  pour  décider  la  question. 
S'il  en  présente  de  plus  concluants ,  nous  les  ferons  connaître  A 
nos  lecteurs  ;  en  attendant,  saisissons  cette  occasion  de  rappeler  que 
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les  lavements  laudanisés  constituent  un  médicament  vraiment 
héroïque  contre  la  dysenterie  simple,  et  que  s'il  y  a  des  cas  où  ils  ne 
réussissent  pas  très-promptement,ce  sont  de  bien  rares  exceptions. 
Comment  y  a-t-il  donc  encore  tant  de  médecins  qui  prodiguent  des 
émissions  sanguines  dans  une  affection  où  elles  sont  si  peu  néces^ 
saires,  et  où  elles  ont  un  si  faible  résultat? 


Pathologie  chimrgvcak. 

BEO-1IS-1.IBVRS  (  De  l'opération  du  —  compliqué  de  saillie  des 
os  intermaxUlaires)\  par  M.  Blandin.  —  Après  avoir  indiqué 
les  difficultés  qui  résultent ,  pour  le  traitement  du  bec-de^lièvre 
double,  de  la  préseûce  d'une  saillie  antérieure  formée  par  les  os 
intermaxillaires,  et  après  avoir  sommairement  exposé  les  moyens 
employés  pour  remédier  à  cette  complication ,  tels  que  Fincision 
de  la  partie  saillante  conseillée  par  Franco ,  son  refoulement  en 
arrière  indiqué  par  Desault,  et  la  fracture  de  son  pédicule  pra- 
tiquée par  M.  GensottI,  de  Lyon,  M.  Blandin  propose  de  substi- 
tuer à  ce  dernier  moyen  Texcision ,  en  arrière  et  au-dessus  de 
Tos  indsif,  d'un  morceau  triangulaire  de  la  cloison  des  fosses 
nasales,  dont  la  base  serait  tournée  en  bas,  et  dont  le  sommet,  di- 
rigé en  haut ,  irait  à  peu  près  jusqu'au  dos  du  nez.  Cette  excision, 
pratiquée  avec  des  ciseaux  ou  avec  des  pinces  incisives,  suivant  Tàge 
des  opérés,  a  pour  avantage  réel  de  laisser  refouler  aisément  en  ar- 
rière la  saillie  formée  par  les  deux  os  intermaxillaires  et  de  placer 
ceux-ci  au  niveau  du  reste  de  l'arcade  dentaire, où  on  les  fixe  à  l'aide 
d'un  fîi  qui  prend  son  point  d'appui  sur  les  dents  voisines;  elle  n'a 
d'autre  inconvénient  que  de  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang 
plus  ou  moins  abondant  fourni  par  les  artères  de  la  cloison. 
M.  Blandin  remédie  à  cet  accident  par  la  torsion  de  ces  artères ,  et , 
pour  plus  de  sûreté ,  il  ne  procède  à  l'avivement  et  à  la  réunion  de 
la  double  fonte  de  la  lèvre  que  constitue  la  difformité  que  deux  ou 
trois  jours  après  le  premier  temps  de  l'opération.  {Journal  de  chi- 
nirgie,  janvier  1843.) 

XivzATioif  leAPUiA-BvmuiAuer  £■  BAS  (Sur  une);  par  M.  Ro- 
bert—  La  luxation  scapulo-humérale  en  bas  est  de  toutes  les  luxa- 
tions du  bras  la  plus  commune ,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  de  chirurgie  jusqu'à  ces  dernières 
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anaées;  aujourd'hui  elle  est  regardée  comme  Irès-rare'  et  dé* 
darée  même  impossible  par  quelques  coBtcmpêtahis.  M.  Rolwrt 
proteste  contre  celte  dernière  assertion  par  robservafiion  stiiwilit». 
Un  cocber  de  fiacre,  ft^  de  63  ans,  ayant  eu  le  bras  droit  sobU 
tement  et  violemment  tiré  par  un  de  ses  elMvtvz,  resseMit 
dans  Tépaule  un  craquement  accompagné  de  dovtear  vkve  ;  apporté 
à  l'hôpital  Beaujon,  voici  Is  signes  qu'il  présenta:  le  coude  est 
éloigné  du  corps  de  manière  5r  Ibrmcr  un  angle  de  45®,  et  si  Ton 
prolonge  par  la  pensée  Taxe  de  Thumérus,  on  voit  qu'au  lieu  d'a- 
boutir en  haut  au  centre  du  moignon  de  épaule,  il  se  rend  au  creux 
de  l'aisselle.  La  longueur  du  bras  dépasse  celle  du  bras  opposé  de 
3  oentimèlres  (14 lignes);  le  membre  a  sabi  un  Wger  rnoweinent 
de  rotation  en  dedans;  le  moigiionde  l'épaule  n'est  pas  aplati,  et 
te  muscle  deltoïde  est  comme  ganAé  ;  ses  intersections  fibrenaes  sd 
dessinent  à  trayers  la  peau  par  autant  de  siitons  tevticaHX;  mais 
ai  I^Ott  déprime  ee  nuiscle  avee  la  main  sons  l'aipopliyae  aeromion, 
on  sent  un  vide  dans  le  pomt  qui  devrait  èkve  occupé  par  \à  tftle 
de  1*08;  enfin  cette  saiikie  est  plaeée  dans  le  creux  de  l'aisselle  ^ 
pmque  immédiatement  sous  la  peau  ;  elle  déplace  un  peu  en  avant 
le  plexus  braefaiaè  et  l'artère  axittaire.  La  réitactlon  tenléc  parla 
métiiode  de  While,  c'est-à-dire  par  f  élévation:  du  laras,  réunit 
tellement  et  guéiit  le  malade»  {G4âettemédè(Mle,jmmtvid^n?2.) 

FRAOnnuB  9am,  scnAasaoBST  du  calcavéum  (Sur  la)  ;  par 
M.  Malgaigne.  —  Ce  travail  a  pour  base  trois  observations  recueil- 
lies à  l'hospice  de  Bicétre.  La  première  est  relative  à  un  homme  de 
60  ans  qui  tomba  sur  les  pieds  d'un  lieu,  assez  élevé.  Il  put  se  rele- 
ver aussitôt  après  sa  chuie  et  marcher  »  quoiqu'en  boitant.  Plu- 
sieurs jours  s'étaient  écoulés,  depuis  œl  accident,  lorsque  le  malade 
fut  envoyé  dans  le  service  de  M.  Mulgaigne  :  alors  la  partie  infé- 
rieure du  membre  pelvien  droit  présentait  un  gonflement  consi- 
dérable, et  il  était  presque  impossible  de  poser  un  diag^uostic  précis. 
Cependant  on  s'arrêta  à  l'idée  d'une  entorse  violente  avec  fracture 
du  péroné.  Le  malade  étant  venu  à  mourir^  durant  le  traitement 
de  sa  fracture,  par  suite  d'accidents  cérébraux,  on  trouva  que  les 
deux  os  de  la  jambe,  ainsi  que  l'astragale,  étaient  intacts.  Le  cal- 
canéum  seul  était  écrasé  :  une  fracture  horizontale  l'avait  séparé 
en  deux  moitiés  superiiosécÂ^donl  k  s«ipéneure  était  eafoacéCYSur- 
tout  en  avant,  dans  le  tissu  apon^ieux  de  l'ioférieuce ,  à  une  pro- 
fondeur de  4  À  5  millimètres.  Le  fragment  supérieur  était  lui- 
même  divi&é  dans  sa  longiKur ,  et  ses  deux  nv^^tiés  pcéseataient 
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en  airaitt  nu  écart«aM»€  d#4  ft  5^  milliitièires  rempli  pM  du  m«% 
coagulé.  —  La  seconde  observatîoii  e»!  idoIas  intéreiMate,  patte 
<|ue  le  malade  ayant  survécu  ft  sa  cliuM,  on  ne  pvt  eonataier  si 
l'astragale  était  intact  et  le  calcaoéum  fracturé  pai^  écrasement, 
(faoïque  tous  les  signe»  tendent  à  ftiire  croire  qu'il  en  était  atnsi.-M. 
Dans  }a  troîslènie  obseryatien,  H  s'agit  d'un  aliéné  de  45  ans,  ^i 
sauta  d'utfe  feaaieur  de  7  à  ^  mètres  sMir  le»  îêAom,  On  dbgnoét^ 
qua  nne  fractnredea  àm%  caHanénn^par  éera^eiffeiit.  M»  qtiaranté^ 
huitième  jour  du  traitement ,  le  mulade  sifei^omlwl  et  de»  acddeiMs 
géfiéraux  entièrentent  étrangers  à  ses  fractures ,  et  â  Tautopsie  fft 
trouva  le  cafeanéum  écrasé  de  haut  en  bas  avec  enfoncement  des 
fragments  les  uns  dans  les  autre»,  maïs  surtout  avec  un  élargisse^ 
ment  notable  de  son  diamètre  transversal,  élargissement  presque 
entièrement  opéré  du  c6té  interne.  De  ces  faits  peu  nombreux,  mais 
observés  avec  le  plus  gra<id  soin,  M.  Malgaigne  a  tiré  les  conclu- 
sions suivantes. 

Les  symptômes  de  la  fracture  du  calcanéum  par  écrasement  sont 
H»e  vive  douleur,  assez  forte  pour  empêcher  les  blessé»  de  mar^^ 
cbeTé  Presque  en  même  temps  que  la  douleur ,  se  développe  mim 
tnméfactjon  qui  embrasse  les  deux  malléoles,  le  cou^de-piêd,ufte 
portion  du  dos  du  pied,  les  deux  eétés  du  pied  sous  les  malléoles, 
une  partie  de  la  plante  du  pied.  Ce  gonflemeM  masque  si  bien  la 
déformation  des  parties,  qu'im  œil  peu  exercé  croirait  le  pied  Unit 
a  Mi  hors  de  cause  ;  il  est  tellement  marqué  sur  les  malléoles,  et 
surtout  sur  la  malléole  externe,  qu'il  attire  presque  invincible^ 
ment  l'attention  de  ce  c6té.  Mais  sur  les  malléoles  comme  sur  le 
dos  du  pied  il  est  mou  et  dépressible,  tandis  qu^au^dessous  de  hi 
malléole  interne  il  repose  sur  une  véritable  saillie  osseuse  anor^^ 
maie,  celle  du  ft^gmeat  interne  et  supérieur  du  calcanénm.  L'ec^- 
chymose,  dif telle  ft  apercevoir- a»  di^but ,  se  prononce  davantage 
au  boat  de  quelques  jours,  peut  remomer  jnsqo'aïf  tiers  Mérieur 
de  la  jambe ,  mais  siégie  principalement  a«*dessous  des  malléoles. 
LA  aussi  se  rencontrent  les  points  les  plus  doulonreux  âr  la  pre»- 
simi,  surtout  an  c6té  interne,  puis  a  Ib  partie  postérieure  du  talon, 
quelquefois  sur  les  malléoles  mêmes.  Les  deux  déformations  caraco 
téristiqnes  sont:  f élargissement  dn  calcMéum',  sensible  à  Tceli 
attentif,  mais  surtout  au  toucher,  au-dessous  d^  la  malléole  Interne, 
et  Taffaissement  de  la  voûte  du  pied,  quelquefois  sensible  i»  l'œil , 
sinon  reconnaissable  au  toucher,  en  déprimant  les  parties  mottes 
tuméfiées  du  dos  dn  pied.  La  erépitâltion  est  obscore ,  sujette  ft 
maoqaer  ;  le  meilleur  moyen  de  l'obtenir  €»t  d'embrasser  le  talon 
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d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  on  imprime  au  pied  divers 
mouvements,  et  surtout  des  mouvements  de  latéralité. 

Cette  fracture,  ainsi  qu'on  Ta  vu,  a  été  prise  pour  une  fracture 
du  péroné  sans  déplacement,  mais  compliquée  d'entorse.  On  évi- 
tera cette  erreur  en  s'assurant  exactement  du  siège  de  la  dou- 
leur à  la  pression,  en  cherchant  la  crépitation  par  les  moyens  si- 
gnalés, et  surtout  en  constatant  la  saillie  interne  du  calcanéum 
et  Taf foissement  de  la  voûte  tarsienne.  Même  après  avoir  reconnu 
la  fracture  calcanéenne,  il  est  possible  de  se  laiser  prendre  aux  ap- 
parences du  gonflement,  et  de  soupçonner  ainsi  descompUcati<m« 
qui  n'existent  point,  telles  que  les  fractures  des  malléoles  ou  de 
l'astragale;  la  prudence  veut  qu'alors  au  moins  on  réserve  son 
jugement  définitif  jusqu'après  une  diminution  sensible  du  gon- 
flement. 

Maintenant  faut-il  ou  non  essayer  la  réduction,  c'estrà-dire 
exercer  des  tractions  directes  sur  le  pied  pour  rendre  à  l'os  écrasé 
sa  hauteur  naturelle?  M.  Malgaigne  reste  encore  dans  le  doute  à 
cet  égard,  et  inclinerait  plutdt  à  ne  rien  faire.  Ce  qui  fait  pencher 
surtout  vers  cette  conclusion,  c'est  la  considération  de  la  lenteoiL 
et  du  peu  d'énergie  du  travail  de  consolidation  ;  il  n'y  a  pas  ici  de 
cal  provisoire,  et  le  cal  définitif  pafait  fort  long  à  se  solidifier. 
Mais  il  regarde  comme  essentiel  d'assurer  le  pied  contre  toute  dé- 
viation en  dedans  ou  en  dehors  par  un  appareil  quelconque. 

Boyer,  les  autres  chirurgiens  qui  l'ont  suivi,  n'avaient  attaché 
qu'une  médiocre  attention  aux  fractures  des  os  du  tarse  par  écra- 
sement, et  n'en  avaient  pas  donné  de  description  particulière;  ils 
s'étaient  contentés  de  dire  que  ces  fractures  avaient  lieu  par  une 
cause  directe  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  pieds,  qu'elles  n'exi- 
geaient pas  de  traitement  spécial,  et  enfin  que  leur  guérison 
s'opérait  dans  l'espace  de  ^  jours  environ.  Quant  à  la  fracture 
proprement  dite  du  calcanéum ,  ils  n'avaient  décrit  que  celle  qui 
est  produite  par  l'action  musculaire.  M.  Malgaigne ,  en  étudiant 
ces  fractures  avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  ^ 
a  montré  que  l'on  confondait  â  tort  les  fractures  par  écrase- 
ment des  différents  os  du  tarse;  que  la  fracture  du  calcanéum 
par  contraction  musculaire  était  extrêmement  rare,  tandis  que 
gqUc  par  écrasement  devait  être  assez  fréquente;  que  cet  os  sup- 
portait presque  à  lui  seul  l'effort  d'une  chute  sur  les  pieds  et  pou- 
vait être  broyé,  alors  même  que  les  os  de  la  jambe  et  l'astragale 
restaient  intacts.  Il  a  insisté  avec  juste  raison  sur  les  graves  acci- 
dents dont  ces  fractures  pouvaient  être  suivies ,  sur  la  lenteur  du 
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travail  de  consolidation,  et  sur  la  difformité  persistante  qui  devait 
apporter  une  gène  plus  ou  moins  grande  dans  la  marche.  Quoique 
M.  Malgaigne  n'eût  à  sa  disposition  que  trois  faits,  il  les  avait  ob- 
servés, avec  une  sagacité  remarquable,  dans  tous  leurs  détails,  et  il 
en  a  tiré  le  plus  riche  parti.  Si  avant  lui  on  avait  observé  des 
fractures  du  calcanéum  par  écrasement,  on  les  avait  mal  obser- 
vées, et  certainement  leur  histoire  tout  entière  lui  appartient. 
{Journal  de  chirurgie,  janvier  1843.) 


SAvotvE  {Accident  causé  par  une) ,  obs.  par  M.  Barret,  de  Salois. 
—  Un  soldat  revenu  d'Afrique  se  plaignait  de  douleurs  de  tête  in- 
tolérables, et  de  temps  à  autre  était  sujet  à  des  épistaxis  abondan- 
tes. En  même  temps  il  avait  des  accès  de  fièvre  tierce.  A  sonarrivée 
à  l'hôpital  de  Salois  (Bouches-du-Rhône),  on  pratiqua  une  abon- 
dante saignée  indiquée  par  la  plénitude  du  pouls  ;  elle  fut  suivie 
de  soulagement,  mais  les  épistaxis  continuèrent,  et  la  narine 
était  toujours  remplie  de  caillots  volumineux.  Dans  une  forte  ex- 
piration que  fit  le  malade  pour  se  moucher,  un  caillot  mou,  long, 
sortit  de  la  narine  à  moitié.  Ses  camarades ,  attirés  par  ses  cris , 
retirèrent  une  sangsue  gorgée  de  sang. 

Le  lendemain  le  malade  était  rendu  à  la  santé:  pressé  de  ques-* 
tions,  il  se  souvint  que  dans  une  razzia  il  avait  bu  avidement  dans 
un  ruisseau,  où  nageaient  de  petites  sangsues,  et  que  d'autres  mi- 
litaires en  avaient  éprouvé  des  accidents;  c'était  de  cette  époque, 
ajoutait-il,  que  dataient  ses  fièvres,  ses  maux  de  tête,  etc.  {Gazette 
médicale^  janvier  1843,  n**  2.) 

On  pourrait  désirer  plus  de  détails  dans  cette  observation  et 
entre  autres  choses  l'indication  des  deux  circonstances  suivantes  : 
V*  Quel  temps  s'est  écoulé  entre  l'expulsion  et  l'entrée  présumée 
de  la  sangsue  dans  les  fosses  nasales  du  malade  ?  On  peut  en  effet 
douter  qu'un  de  ces  animaux  reste  des  mois  entiers  attaché  à  un 
organe  où  il  se  gorge  de  sang ,  quand  on  voit  tous  les  jours  ceux 
de  même  espèce,  qu'on  applique  dans  un  but  thérapeutique  sur  les 
mêmes  parties ,  se  détacher  d'eux-mêmes  dès  qu'ils  sont  repu3. 
7P  Si  le  médecin  auteur  de  l'observation  a  vu  de  ses  yeux  ranimai 
expulsé,  ou  s'il  n'a  fait  que  relater  Vimpression  des  camarades  du 
malade  à  la  vue  de  celui-ci.  L'absence  de  pareils  détails  bien  cir- 
constanciés, dans  l'observation  rapportée  par  la  Gazette  médicale, 
donne  un  certain  cachet  d'anecdote  à  un  fait  patbol(^ique  qui, 
mieux  exposé,  pourrait  servir  à  l'histoire  de  l'art. 
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WwLAOmmxâ  vém  m  nv  cmAits  vti  roferos  (  Des  —  ^  sont 
quelquefois  le  résultat  d'accouchements  spontanés) \^9x  M.  Danyaa. 
—  Lorsque  la  tétc  du  fetus  est  engagée  avec  force  ou  entraînée 
tioletnmeirt  à  travers  un  bassin  réetïement  rétréci  ou  relative- 
ftient  trop  étroit ,  le  résultat  varie  suivant  le  degré  de  solidité  de 
hr  iHt.  Quelquefois  les  os  du  crâne ,  au  lieu  de  chevaucher  seu- 
lement, plient,  s'enfoncent  ou  se  brisent  contre  les  parois  et 
particulièrement  contre  les  saiïïies  de  la  ceinture  osseuse;  d'autres 
fbis  leur  solidité  les  préserve,  et  ce  sont  alors  les  symphyses 
qui  cèdent,  se  déchirent ,  s'écartent  sous  l'effort  excentrique  qui 
les  distend.  Ces  funestes  effets  ne  sont  pas  toujours  le  résultat 
de  rintervention  laborieuse  de  l'art  :  la  nature  dle-méme  peut  les 
produire ,  et  de  violentes  contractions  utérines  les  opèrent  quel- 
quefois à  elles  seules.  Les  fractures  des  os  du  crâne  résultant  d'ac- 
couchements tout  à  fait  spontanés  ne  sont  pas  très-fréquentes  ; 
mais  elles  existent  néanmoins,  et  la  conviction  à  cet  égard  s'est 
étârbfie  en  présence  des  faits.  Ainsi ,  M.  Danyau  cite  A  Observa- 
tions de  ces  cas  malheureux  qui  lui  sont  propres. 

Obs.  L  — Rétrécissement  du  bassin. — accouchement  spontané.— 
Enfont  mort.— Fracture  du  pariétal  gauche  avec  enfoncement.— 
Attrition  et  perforation  du  col  utérin  en  arrière.  —  Péritonite  sur- 
aigue.  -^  Mort. 

Ob».  il —  Rétrécissement  du  bassin.  —  Version.  —  Fracture  in- 
éirecte  de  la  voûte  orbitaire  droite.  —  Mort  de  l'enfant  quelques 
heures  après  la  naissance. 

M.  Damyan  fait  observer  que  si  l'on  considère  la  fticilitéde  l'ex- 
traction par  la  tète,  on  ne  peut  attribuer  â  la  version  la  fk'acture 
de  la  toAte  orbitaire. 

Oh.  in.  —  Bassin  bien  conformé.  —  Ossification  incomplète  des 
pariétaux.  —  Fragilité  excessive  dès  os.  —  Accouchement  spontané. 
— Enfttiit  à  terme  mort- né.  —  Fractures  multiples  et  irrégulières  â 
ia  partie  supérieure  des  deux  pariétaux.— Épanchement  sanguin  au- 
dessus  et  au-dessous  de  ces  os. 

Les  fractures  n'ont  point  été  produites  ici  par  une  pression  di- 
recte, puisque  la  conformation  du  bassin  était  normale  et  que  mil 
obstacle  insolite  n'existait  dans  les  parties  molles.  On  ne  peut  guère 
ftn  rendre  compte  qu'en  les  supposant  l'effot  d'une  pression  laté- 
rale, qui,  après  avoir  finit  chevaucher  les  deux  pariétaux,  aura 
tendu  â  augmenter  leur  courbure  et  les  aura  fait  céder  dans  leurs 
points  k's  plus  faibles.  Ce  se»l  «tes-  fraetures  indirectes. 
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Dm.  IV.  -^  Rélréeîs^eiti^t  da  basm.  -^  AeeeuebeaMit  inwCifHé. 
—  Dépressioii  considérable  et  doublé  Dractore  do  pariéftl  gaiiclie.  -^ 
Enfant  vivaot  et  d'ailleurs  en  bon  état  «  mort  18  jour»  après  sa 
naissanee  d'on  muguet  eonCluent,  comptine  d'entérite. 

Les  détails  doimés  sur  la  conformation  Tideiise  d»  busio  dass 
Pobseryation  précédente  ne  iaksent  point  de  donte  sur  la.eame  de 
l'enfoncement  du  pariétai  ;  mais  une  observAtion  qui  mit  éémtntre 
la  possibilité  cf  ime  dépression  de  l'un  dés  os  du  crâne  dans  le  cts 
mètm  oft  le  bassin  n'est  ni  vivâé  ni  rétréci  par  obistnietiott.  Dam 
ce  ca»  la  tète  offrait  an  céCé  droit  du  fironf ,  près  de  la  fontoneUe 
antériewre  rtrne  dépression  considéraUe  produite  sans  donie  pav 
f  angle  saero-vertébrai  ou  le  coude  même  de  reafant;  car  le  bras 
s'était  engagé  en  mémo  temps  qae  la  tète  ^  (pi  fot  estraite  à  i^aîdo 
te  forceps.  L'enfoneement  disparut  quelques  jours  après  la  nai»» 
sance  par  la  seule  élasticité  du  tissu^osseoi.  {JaunuUdgekintri^, 
^vier  18430 


Séances  de  l'Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  7  février.  —  iffqinrEAiy  s»Éoni.vai.  —  M,  Bécamier 
annonce  qu'il  se  propose  de  lire  à  l'Académie  une  série  (jie  mémoires 
suries  maladies  de  Tutérus,  et  il  invite  ses  collègues  à  liji  adresser 
les  observations  qu'ils  auront  pu  faire  sur  ces  affections.  Son  but 
est  d'établir  une  sorte  de  conférence  dans  laquelle  on  mettra  en 
commun  les  résultats  de  Pexpérlence  individuelle,  afin  d'élucider 
plusieurs  points  obscurs  ou  controversés  des  affections  de  la  ma- 
trice. Ck)mme  prélude ,  M.  Récamier  met  sous  les  yeuï  de  la  Société 
le  nouveau  spéculum  dont  il  se  sert  pour  l'exploration  dtt  col  de 
Tutérus.  Cet  Instrument  consiste  en  deux  gouttières  coQdées(,glîs^ 
sant  l'une  sur  l'autre  âf  l'aide  d'tme  rainure  creusée  sur  Tune  des 
deux  valves ,  et  pouvant  être  introduites  successivement  et  sans 
difficulté. 

Comm  {Bruits  et  mouvements  du),  — -  M.  Monod  lit  une  observa^ 
tion  d'ectopie  congénitale  du  cœur,  observée  sur  un  enfant  nouveau- 
né  qui  a  vécu  14  heures»  L'organe  étant  placé  hors  de  la  poitrine, 
on  en  a  pu  étudier  parfaitement  les  bruits  et  les  mouvements.  Nous 
reparlerons  de  cette  lecture  à  l'occasion  du  rapport  qui  en  sera  fait 
à  l' Académie.  (Commissaires  :  MM.  Bouillaud,  Bourdon,  Gerdv, 
OUivier  (d'Angers)  et  Poiseuillc.) 
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AïooB  (Sur  la  transmission  dela),^  M.  Renault  com- 
munique à  l'Académie  les  résultats  qu'il  vient  d'obtenir  de  nou- 
velles expériences  tentées  dans  le  but  étudier  les  divers  modes 
de  transmission  de  la  morve  aiguë.  Un  cheval  est  inoculé  avec 
du  pus  provenant  d'un  homme  atteint  de  la  morve  aiguë;  ce 
cheval  ne  tarde  pas  à  être  attaqué  de  la  même  maladie.  Avant  de 
le  sacrifier,  on  retire  5  décilitres  de  sang  de  la  veine  jugulaire , 
et  on  injecte  ce  liquide  dans  les  veines  d'un  cheval  bien  portant. 
Au  bout  de  trois  jours,  invasion  de  la  morve;  du  sang  pris  sur 
ce  second  animal  est  injecté  de  la  même  manière  dans  les  veines 
d'un  autre  cheval  également  sain  et  vigoureux  ;  le  troisième  jour, 
les  phéncmènes  de  la  morve  aigué  apparaissent ,  et  l'animal  ayant 
été  sacrifié,  la  muqueuse  des  fosses  nasales  a  été  disséquée,  et 
M.  Renault  la  met  sous  les  yeux  de  l'Académie,  afin  que  chacun 
puisse  bien  constater  la  nature  des  lésions. 

Séance  du  14  février,  —  8ui.fate  se  çuimuie  {Effets  toxiques 
du).  —  M.  Méller  Kt  un  mémoire  dans  lequel  il  rend  compte  de 
quelques  expériences  tentées  par  M.  Magendie  sur  les  effets  de 
l'intoxication  par  le  sulfate  de  quinine.  Des  chiens  ont  été  empoi- 
sonnés par  celte  substance,  et  à  Fautopsie  on  a  trouvé  une  notable 
fluidité  du  sang  et  un  engorgement  très-marqué  du  parenchyme 
pulmonaire.  M.  Métier  s'élève  ensuite  contre  l'abus  que  l'on  a  fait 
depuis  quelque  temps  du  sulfate  de  quinine;  il  pense  que  l'on  doit 
administrer  ce  médicament  d'une  manière  beaucoup  plus  réservée. 

Séance  du  2i  février.  —  Bbiphtsème pvlmohaiae  {De  V  — 
considéré  comme  cause  de  mort  subite).  — M.  Adelon  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Prus  ainsi  intitulé,  et  dont  nous  avons  donné 
ranalyse  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  U  mai  1842  (n"  de 
juin ,  p.  218).  On  se  rappelle  que  le  but  de  l'auteur  était  de  démon- 
trer, à  l'aide  de  plusieurs  observations ,  que  Temphysème  pulmo- 
naire peut  être  une  cause  de  mort  subite.  M.  Adelon  conclut  en 
proposant  d'adresser  des  remerciments  à  M.  Prus  et  de  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Louis  prend  la  parole  pour  combattre  les  doctrines  émises 
dans  le  mémoire  de  M.  Prus.  Rien  ne  prouve ,  dit-il ,  que  les  exem- 
ples de  mort  subite  sur  lesquels  on  s'appuie  aient  réellement  pour 
cause  l'emphysème.  Le  plus  grand  nombre  de  morts  subites  a  lieu 
par  rupture  de  l'aorte  ;  celles  qui  dépendent  d'affections  pulmonai- 
res sont  fort  rares.  J'ai  dit ,  dans  mes  recherches  sur  la  maladie  en 
question ,  mais  sans  rien  affirmer,  que  les  vésicules  pulmonaires  di- 
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latées  étflieiit  en  même  temps  hypertrophiées.  J^avais  été  conduit  à 
cette  opinion  par  l'analogie  ;  car  c'est  une  loi  de  pathologie  que  les 
parois  de  tout  organe  creux,  depuis  longtemps  dilaté,  s'hypertro- 
phient.  Suivant  M.  Prus,  les  inspirations  forcées  seraient  une  cause 
assez  commune  de  l'emphysème.  CSette  étiologie  est  encore  loin 
d'être  démontrée.  Du  reste,  l'emphysème  pulmonaire  occasionne 
assez  fréquemment  des  maladies  de  cœur. 

M.  Bouillaud  pense,  contrairement  à  M.  Louis,  que  les  maladies  do 
cœur  sont  une  des  causes  de  l'emphysème.  Du  reste,  dit-il,  je  partage 
son  opinion  relativement  à  l'hypertrophie  des  vésicules  brondii- 
ques.  Quand  on  remonte  à  l'origine  de  l'affection ,  on  trouve  pres- 
que toujours  un  catarrhe  chronique  qui  détermine  l'hypertrophie 
des  vésicules ,  comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'examen  des  der- 
nières ramifications  des  bronches,  dont  les  parois  sont  ordinaire- 
ment épaissies.  Enfin,  avec  M.  Louis  encore,  je  n'admets  pas  que 
l'emphysème  puisse,  comme  on  le  prétend,  déterminer  la  mort 
subite. 

M.  Rochoux  croit  que  la  dilatation  des  vésicules  et  leur  hypertro- 
phie est  une  supposition  toute  gratuite  fondée  sur  la  doctrine  de 
Reissessen,  relativement  à  la  structure  du  poumon.  Mais  il  n'est 
pas  vrai  que  les  bronches  se  terminent  par  des  ampoules  ou  culs-de- 
i^ac  :  elles  se  terminent  par  un  lacis  de  canaux  communiquant  en- 
tre eux  d'une  manière  fort  singulière.  La  mort  subite  occasionnée 
par  l'emphysème  lui  parait  également  fort  contestable. 

D'un  autre  côté,  M.  Piorry  attribue  la  rétention  de  l'air  dans  les 
poumons  emphysémateux  à  la  présence ,  dans  les  voies  aériennes, 
de  ce  produit  de  sécrétion  qu'il  a  nommé  écume  bronchique.  Quant 
à  la  mort  subite,  elle  pourrait  peut-être  arriver  dans  le  cas  de  rup- 
ture des  vésicules  bronchiques  et  par  le  fait  de  la  pénétration  de 
l'air  dans  l'appareil  circulatoire. 

M.  Renault  rappelle  que  cette  affoction  est  très-commune  chez 
les  chevaux.  Chez  eux ,  l'emphysème  vient  à  la  suite  de  grands  ef- 
forts; les  vésicules  pulmonaires  ne  sont  jamais  hypertrophiées,  et 
l'air  est  presque  toujours  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  inter-vé- 
siculaire. 

M.  Ollivier  (d'Angers)  est  porté  à  admettre  que,  le  plus  souvent, 
les  morts  subites  ont  lieu  par  le  poumon.  Ainsi ,  dans  plusieurs  cas , 
il  a  pu  constater  l'existence  d'une  congestion  sanguine  très-consi- 
dérable. L'emphysème  peut  déterminer  le  même  effet  et  de  la  même 
manière,  c'est  ce  qui  résulte  de  l'autopsie  d'un  individu  tombé  mort 
à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère:  les  poumons  faisaient  hernie 
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4aQ9  les  eê^êtH  inlereMUiiJi,  H  k  ûsm  urteiHvéfiicirilitit  était 
diitoidtt  pti^  de  i'aîr» 

M.  BoNillaiid  s'aUaebe  à  l^ne  reMortir  les  éiiUrewce»  qsi  aépa^ 
reoti'fmpbyaènie  vésieulaire  «a  ttéëioal  ck  remphyjiènie  irattnia* 
Uque  4111  par  rupiore  «k  ceUni»  aémnaes*  IXjià  Laannfle  avait  éta«» 
Mi  cfiltediaiinclioii,  et  quant  à  la  pué^enee  derécumrbpaaebiqite^ 
le  stéthoscope  la  ferait  trèa^^ÊacileBiciit  reooaaaitra  si  eUe  eiialait 
en  eObL 

M.  BtniàxtiU  un  Mi  aaau  cnfânii  dont  il  a  été  témoin  lor«|K'ii 
était  éièfe  de  fiicbat.  €e  eélèbre  apatomiste,  en  oanvmt  le  oervcm 
d'un  homme  mort  «ihitement ,  trouva  tontea  Ica  artères  de  eet  or«* 
gana  remplies  d'air.  Bicbai  en  condut  que  c'était  Ift  la  cause  d^ 
cette  mort  subite,  et- que  cet  hmnme,  dans  un  effort  violent^  an*» 
ratt  ronoipu  quelques  cellukfl  pulmonaires  «  et  que  de  là  Tair  seso* 
rait  introduit  iMir  les  voiesieireulaloHres  jusque  dans  le  cervean.^ 

Après  queiquiM  observations  de  M.  Adctan*  la  suite  de.  la  disens-* 
sion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

Séance  du  7!^  février,  —  BwpjBtTSÈ»^  rvuiO«4anE  {Suite  sur  la 
discussion  sur  T— ).  M.  le  secrétaire  annuel  lit  une  lettre,  adresséeâ 
TAcadéniiepar  M.  pLédagnei,et  dans  laquelle  ce  médecin  rappelle  le 
résultat  de  ses  recherches  sur  le  sujet  en  discussion.  Suivant  lui^  on 
peut  reconnaître  trois  sortes  d'emphysèmes  :  dans  une  première 
variété,  il  y  a  simple  dilatation  des  vésicules  bronchiques;  dans  la 
deuxième,  plusieurs  cellules  aériennes  se  sont  rompues  et  réunies  de 
manière  à  en  constituer  une  seule;  en6n,  dans  la  troisième,  l'air 
s'est  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel.  Cette  dernière  est  la 
plus  grave  de  toutes,  et  peut,  lorsqu'elle  est  très-considérable,  ame- 
ner la  mort  Dans  f%  cas ,  l'air  infiltré  se  fait  jour  dans  la  cavité 
pleurale,  et  il  en  résulte  un  pneu9u>tborax  qui  amène  la  suffo» 
cation. 

M.  Adelon  prend  la  parole  :  il  r^rette  que  les  personnes  qui 
ont  parlé  dans  la  dernière  séance  se  soient  écartées  du  sujet  en 
discussion.  M.  Prus,  sans  méconnaître  les  différents  points  d'ana* 
tomie pathologique  et  d'éliologie dont  on  s'est  tant  préoccupé^  n'a- 
vait pris  pour  objet  de  son  mémoire  que  le  pronostic^  et  il  s'était 
attaché  â  prouver  par  des  faits  que  l'emphysème  pulmonaire  peut 
être  mortel.  Or,  personne  n'a  discuté  les  observations  alléguées  par 
M.  Prus ,  et  c'était  là  cependant  ce  qu'il  fallait  faire ,  si  l'on  voulait 
nier  la  lélhalité  de  l'emphyscnie.  Tout  le  monde  convient  que  cette 
maladie  donne  lieu  à  des  accès  de  dyspnée  extrêmement  intense. 
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Quand  l'iofiliration  de  Tair  est  très-eonsidérabie,  la  dfspnée  peut- 
elle  être  portée  au  point  d'entraîner  la  mort  ?  Gela  est  d^à  trè»* 
probable  a  priori,  et  les  faits  cités  par  M*  Priis  démontrent  la  réa<» 
iité  de  cette  induction  toute  ratioimeile. 

Un  débat  qui  a  occupé  toute  la  séance  s*en^ge  ensuite  sur  la 
rapport  de  M.  Adelon.  M.  Ferrus  insiste  particulièrenientsur  oette 
circonstance ,  que  les  lésions  concomitantes  jouent ,  dans  Tissue 
funeste  de  la  maladie,  un  rôle  /qui  n'a  pas  été  complètement  appré- 
cié. —  M.  Bouvier  entre  dans  des  considérations  assez  étendues  sor 
Tanatomie  patboioigique  de  Temphysème  pulmonaire.  11  s'attache  à 
démontrer  que,  dans  Temphyséme  vésiculairf  ,  il  n'y  a  pas,  â  propre- 
ment parier,  dilatation  des  vésicules  aériennes, et  que  Fétat  dei 
poumons  offre  seulement  ceci  de  particulier,  qu'il  se  montre  sur  le 
cadavre  tel  qu'il  dçit  être  chez  le  vivant  au  moment  de  rinspiratioa« 
Pourquoi  Tair  reste-t-il  ainsi  renfermé  dans  les  extrémités  termi- 
nales des  bronches  ?  C'est,  comme  l'a  démontré  M^  Piorry,  que  r6> 
cume  bronchique  l'y  maintient  renfermé.  Dans  le  cas  d'in^ltration 
de  Tair,  la  même  théorie  n'est  plus  applicable  :  on  a  dit  qu'alors  les 
cellules  restaient  distendues  parce  qu'elles  avaient  perdu  leur  força 
de  ressort  \  mais,  si  Ton  vient  à  piquer  le  poumon  »  l'air  s'échappe  et 
le  poumon  s'affaisse  aussitôt 

MM.  Piorry,  Royer-Collard,  Blandin,  ^goûtent  encore  quelques 
considérations  à  la  suite  desquelles  les  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séances  de  l' académie  rojrale  des  Sciences. 

Séance  du  23  Jam/ier.  --  Vovivov*  (fondions  des),  ^  M.  Bour^ry 
lit  un  mémoure  sur  les  rapports  de  la  structure  intime  avec  la  ca* 
pacité  fonetionnelledes  popmons  dans  les  deux  sexes  et  aux  diffé- 
rents âges.  Les  conclusions  auxquelles  l'ont  conduit  ses  recher- 
ches sur  70  individus,  ddntôO  du  sexe  masculin,  sont  les  suivantes  : 
{o  i^  respiration ,  relativement  à  l'ensemble  de  l'organisme,  est 
toujours  d'autant  plui&  puis^ntei  toutes  choses  étant  égales  d'ail- 
leurs ,  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  plus  milice;  la  fèrce  et  la  santé 
ne  sauraient  suppléer  à  la  jeunesse.  —  2°  La  respiratLm  virile  asi, 
pour  on  même  âî^,  double  en  volgme  de  la  respiration  fémioMie, 
^  3  '  La  pléniiufb  de  ia  fonction ,  dans  les  deax  s«$xes,  appartient  k 
l'âge  de  30  ans,  qai  eorrespond  avec  le  développement  eamplel  de 
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l'appareil  capillaire  aérien.  Chez  un  sojet  bien  constitué ,  le  chif- 
Are  de  la  respiration  forcée  est,  à  cet  âge,  chez  l'homme,  de  2,"*"' 50 
à  4, "«'-30;  chez  la  femme,  il  varie  entre  ^"«'^•lO  et  2,"*'  20. 
Le  jeune  garçon  de  15  ans  inspire  2  litr. ,  et  le  vieillard  de  80  ans, 
!,"*•  35.  —  4**  Le  volume  d'air  nécessaire  à  chaque  îùdividu , 
pour  une  respiration  ordinaire,  augmente  graduellement  avec 
ï'àge;  cette  augmentation  progressive  représente  fidèlement  la  di- 
minution d'énergie  de  l'hématose  pulmonaire.  —  5®  Dans  la  respira- 
tion forcée,  la  perméabilité  du  poumon  à  l'air  offre  deux  périodes: 
l'une,  ascendante ,  de  l'enfance  à  30  ans  ;  l'autre,  descendante,  de  30 
ans  à  la  vieillesse;  sur  l'ensemble ,  la  respiration  setriple  en  23 ans, 
dans  la  jeunesse.  Dans  l'âge  mûr,  elle  diminue  en  20  ans  de  Y^  ;  de  50 
à  60  ans ,  elle  décroît  encore  de  Y^  ;  enfin  de  60  à  80  ans ,  elle  tombe 
encore  de  près  de  moitié.  —  6°  Ainsi,  la  respiration,  considérée  à 
un  âge  déterminée,  peut  être  plus  ou  moins  étendae  chez  un  sujet , 
relativement  à  un  autre;  mais  chez  tous  la  diminution  est  con- 
stante, pour  une  proportion  â  peu  près  égale.  L'affaiblissement  de 
la  faculté  respiratoire  doit  réclamer  une  part  considérable  dans 
l'extinction  graduelle  des  forces  à  mesure  qu'on  avance  dans  la  vie. 
—  7**  Ce  qui  le  prouve,  c'est  le  décroissement  avec  l'âge  du  rap- 
port de  l'inspiration  ordinaire  à  l'inspiration  forcée.  La  première 
étant  prise  pour  unité,  le  chiffre  de  la  seconde  devient  successive- 
ment 12, 10,  9, 6,  3, 1  ^2,  à  mesure  que  l'on  passe  de  7  ans  à  15, 
â20,à25et30,à60et  enfin  à  80  ans.  Il  en  résulte  que  le  jeune 
homme  possède  en  réserve,  pour  les  mouvements  violents,  une 
immense  faculté  respiratoire ,  tandis  que  le  vieillard  est  essouflé 
promptement.  —8^  Certains  âges,  appartenant  aux  périodes  inver- 
ses d'augment  et  de  déclin ,  réclament  le  même  volume  d'air  pour 
l'inspiration  forcée  ;  mais  la  relation  qui  existe  entre  ce  volume 
et  celui  qui  est  consommé  dans  l'inspiration  ordinaire  â  ces  mêmes 
âges ,  témoigne  de  la  différence  de  leur  puissance  relative  d'héma- 
tose. —  d°  La  faculté  respiratoire  s'use  d'elle-même  par  la  déchirure 
capillaire  des  canaux  aériens  et  sanguins ,  connue  sous  le  nom 
^emphysème  du  poumon.  Cette  déchirure  accompagne  plus  ou 
moins ,  mais  inévitablement,  tous  les  grands  efforts  respiratoires  ; 
elle  commence  dès  l'enfance,  et  augmente  avec  le  progrès  des  an- 
nées ,  par  la  seule  réitération  des  actes  fonctionnels  :  toutes  les  ma- 
ladies ,  même  passagères  du  poumon ,  hâtent  ce  genre  de  destruc- 
tion. —  10**  Enfin,  le  dernier  résultat  de  l'emphysème  séniie,  sans 
autre  maladie ,  est  d'assimiler  le  poumon  cavemeuï  et  la  respira- 
tion mi-partie  â  sang  rouge  et  noir  du  vieillard  décrépit ,  au  pou- 
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mon  loculaire  et  à  la  respiration  incomplète  du  reptile.  M.  Bovr- 
gery  annonce ,  en  terminant ,  un  nouveau  travail ,  consacré  à  la 
physiologie  pathologique  de  là  respiration ,  dans  lequel  il  montrera 
le  parti  que  Ton  peut  tirer,  au  point  de  vue  clinique ,  de  l'emploi 
d'un  appareil  hydropneumatique,  qui  permette  d'apprécier  direc- 
tement l'étendue  de  poumon  encore  perméable ,  ou  la  somme  de  la 
circulation  aérienne. 

Obbuas  (De  la  nature  et  de  l'action  physiologique  des),^\o\ci  le 
résumé  du  mémoire  lu  sur  ce  sujet  par  M.  Auguste  Duméril  :  Les 
odeurs  résultent  de  la  volatilisation  des  corps;  les  sensations  olfac- 
tives naissent  du  contact  des  molécules  volatilisées  sur  la  mem- 
brane pituitaire.  Quelle  que  soit  l'origine  des  émanations  odo- 
rantes, qu'elles  proviennent  de  substances  végétales  ou  animales, 
ou  qu'elles  se  dégagent  de  corps  inorganiques ,  il  y  a  beaucoup 
d'influences  diverses  auxquelles  elles  sont  toutes  soumises  et  qui 
modifient  singulièrement  soit  leur  production  même ,  soit  leur 
propagation.  Parmi  les  organes  impondérés  ,  le  calorique  sur- 
tout favorise  la  volatilisation  ;  mais  quoiqu'il  donne  en  général 
de  l'intensité  aux  odeurs ,  il  peut  quelquefois  leur  en  enlever  ou  les 
annihiler.  La  lumière  semble ,  dans  quelques  cas ,  avoir  une  action 
qui  lui  est  propre,  sur  la  dispersion  des  molécules  odorantes.  Vélec- 
tricUé  enfin  a  non-seulement  son  odeur  spéciale,  qui  se  fait  sur- 
tout sentir  après  la  détonation  de  la  foudre ,  mais  par  ses  forces 
analytique  et  synthétique,  elle  influe  puissamment  sur  le  déve- 
loppement ou  sur  la  disparition  des  odeurs. 

V  état  hygrométrique  de  l'atmosphère,  celui  des  corps  volatils  et 
même  celui  de  l'organe  olfactif  offrent  quelques  particularités  in- 
téressantes à  noter  :  telle  est,  entre  autres ,  la  nécessité  absolue 
pour  certaines  plantes,  ce  qui  est  un  fait  rare ,  d'être  complètement 
desséchées  avant  de  devenir  odoriférantes. 

Si  l'étude  de  ses  influences  extérieures  a  pu  jeter  quelque  clarté 
sur  les  phénomènes  de  l'olfaction ,  ils  en  reçoivent  une  non  moins 
évidente  de  l'examen  raisonné  des  changements  apportés  dans  la 
nature  des  effluves  odorants,  par  la  composition  même  des  corps 
dont  ils  s'échappent.  Il  peut  arriver,  en  effet,  que  parmi  leurs  élé- 
ments il  y  en  ait  un,  l'ammoniaque,  par  exemple ,  qui ,  servant 
comme  d'intermédiaire  pour  leur  volatilisation ,  réagisse  sur  eux, 
ou  que  les  proportions  suivant  lesquelles  sont  combinés  ces  élé- 
ments, venant  à  varier,  ainsi  que  cela  s'observe  pour  onze  com- 
posés d'hydrogène  et  de  carbone ,  chacune  de  ces  substances  com. 
plexes  soit  caractérisée  par  un  arôme  tout  spécial. 

1V«  -  I.  25 
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11  impprte  beaucoup  aussi,  pour  se  faire  une  idée  Ueo  exaete  d^ 
ce  que  sont  les  odeurs ,  de  noter  celles  de  leurs  modiûcaiions  qui 
peuvent  être  la  conséquence  de  Faction  exercée  sur  les  corps  vola- 
tils par  Tuu  des  éléments  de  Tair  atmosphérique ,  ou  par  Tua  des 
gaz  qui  y  sont  combinés  ou  mélangés.  C'est  ainsi  qu'il  faut  indi- 
quer la  pulréfdction  et  Les  fermentations  alcoolique  et  acide  parmi 
les  changements  qiie  subissent  à  l'air  les  substances  organisées  et 
que  perçoit  le  sens  de  l'odorat.  L'oxygène  de  l'air  respirable  s'uoit, 
par  une  température  élevée ,  à  certains  corps  qui  «  d-inodores  qu'ils 
étaient ,  deviennent  odoriférants 

La  dispersion  dans  l'atmosphère  d'un  grand  nombre  de  molé- 
cules volatilisées  très*diverses  donne  lieu  nécessairement  )  deseoai* 
binaisons  variées  d'où  résultent  tantôt  l'augmentatioa ,  tantèt  la 
diminution  d'intensité  des  odeurs  qui  subissent  quelquefois  alora 
une  transformation  complète  ou  s'annihilent.  G'^t  là  un  ordre  de 
faits  curieux  sur  lequel  les  physiologistes  n'ont  pas  Jusqu'ici  fixé 
leur  attention ,  mais  sur  lequel  nous  avons  cru  devoir  iosister,  en 
raison  de  Fintérét  qu'offre  au  point  de  vue  de  la  pliysiok^ie  œtte 
action  chimique  très-fréquenunent  reproduite  dans  la  nature. 

Nous  avons  été  conduit  à  conclure ,  d'après  l'exaineo  d««  dassi* 
fications  proposées ,  qu  U  est  presque  impossible  de  range?  sou^  ocr* 
tains  chefs  toutes  les  odeurs  dont  le  nombre  est  iofimeuse ,  et ,  par 
conséquent ,  de  les  diviser  avec  méthode  en  groupes  bien  nettt»neiit 
tranchés  :  la  meilleure  base  h  prendre  serait  la  nature  ehimiqQe 
des  odeurs,  laquelle  n'est,  du  reste,  qu'imparfaitement  eonnuiepour 
beaucoup  d'entre  elles.  Fondée  sur  ce  principe,  la  cla&sificatiQn  de 
Fourcroy,  quoique  incomplète,  peut  être  regardée  cefieadanl 
comme  la  moins  imparfaite. 

Revenant  enfin ,  et  pour  terminer,  à  des  coasÂdératious  c^mème 
ordre  que  celles  qui  nous  avaient  servi  de  point  4e  départ ,  à  savoiv 
l'indispensable  nécessité  du  transport  des  molécules  udorantes  sens 
forme  de  gaz  ou  dans  uu  état  de  divisibilité  extrême ,  bou$  avons 
étudié  le  phénomène  de  l'olfaction  dans  les  diffi^reutes  classes  ann 
maies.  Le  résultat  de  cette  étude  nous  a  fait  recooikallre  que  l'eè- 
faction ,  sans  parler  de  ce  qui  a  lieu  chez  les  cétacés,  n'existe ,  ea 
raison  même  de  son  mécanisme,  que  chei  les  animaux  à  respiraliaa 
aérienne,  soit  pulmonaire,  soit  trachéale,  et  à  l'entrée  des  vem 
respiratoires;  que,  par  conséquent,  la  pisrceptiau  des  odeurs  est 
nulle  chez  les  poissons,  chez  les  cri^ta^s  e|  ^kc^  les  mollusyiM  k 
branchies.  Quelque  contestée  que  puisse  êtr^  cette  eoaeliisiiMi ,  %f9§ 
d'arguirents  nous  fy^rates^ut  en  démôfttref  la  juslesas,  piwr 
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que  BOUS  hésiti<ms  à  l'admettre  comme  Texpression  exacte  de  la 
v^rHé. 

Vrâmvê  {Tumeur»  fibreuses  de  T).  -^  De  FeDSonble  de  ses  étodes 
sur  ces  prodactioiis  mérbides,  M.  Amassât  a  été  coMuit  à  cb  pra** 
poser  Vextirpaiion.  MM.  Rôax  et  Rrescbet  sont  chargés  d'exami- 
ner ce  trayail  ;  nous  attendrons  leur  rapport,  pour  en  donner  l'a- 
nalyse. 

AexùB  ARséamnrz  {Jction  de  V),  —  Cet  agent  toxique  est 
absorbé ,  dit  M.  Chatin ,  par  les  Toies  respiratoires  ,  comn^e 
par  Testomac  et  le  tissu  celldafre  sous -cutané;  une  Ibis  intro- 
duit dans  l'économie,  ri  est  porté  dans  les  organes,  et  surtout 
dans  le  foie,  et  éliminé  par  les  urines;  pour  ce  qa\  est  du  temps 
nécessaire  à  cette  élimination,  il  varie  suivant  les  espèces  animales  ; 
mais  les  animaux  qui  supportent  le  moins  ce  poison  le  remettent 
plus  promptement  que  les  autres  par  cette  voie.  Il  parait  présuma<- 
btc  que  son  action  toxique  aussi  bien  qne  son  élimination  par  les 
urines  sont  en  raison  composée  de  la  perfection  des  systèmes  res- 
piratoire et  cérébro-spinal.  Quant  à  la  différence  d'aetion  qu'il 
exerce  sur  les  divers  animaux,  eHe  ne  saurait  être  rapportée  à 
leur  votume  ou  à  l'alimentation  v^étale  ou  animale,  dont  ils  font 
usage.  En6n,  if  est  remarquable  que  l'empoisonnement  par  l'acide 
arsénieux  donne  lieu  à  un  épanchement  séreux  dans  les  plèvres , 
puisque  c'est  contre  la  pleurésie  que  l'emploi  en  a  été  conseillé. 

Séance  du  dû  janvier,  —  BMwmnow.  —  M.  Dnmas  Ht,  au  nom  de 
la  commifisirn,  dont  il  faisait  partie,  on  raftpelrt  sur  un  mémoire 
de  MM.  Sandras  et  Bûueliar<hrt ,  relatif  à  la  digestion.  Dans  le 
cours  de  leurs  reclierckes,  les  auteurs  ont  mis  en  évidenee  un  fait 
Bonvean  et  remarquable,  oonsistant  dans  raetkm  que  l'eau,  faible- 
ment acidulée  par  l'acide  chlorhydrique,  exerce  sur  la  fibrine,  Tai- 
bumiiie,  le  caséum,  le  gluten  et  les  tissus  gélatineux.  Toutes  ces 
matières  se  gonflent ,  deviennent  translucides,  et  quelques-unes 
se  dissolvent.  U  suffit  d'ajouter  k  10,000  grammes  d'eau  6  grammes 
d'acide  chlorliydriqBe,pour  produire  tous  ces  phénomènes.  Mais  la 
commission  pense  que  k»  aiileur»  ont  été  trop  loin  ^  c(»sidérant 
l'acide  chlorhydrique  comme  le  seul  agent  de  la  dissolution  des 
aknents  azotés.  En  effets  tandis  que,  sous  son  influence,  la  fibrine 
se  borlie  à  se  distendre  à  l'excès,  mais  sans  se  dissoudre,  il  suffit 
de  faire  intervenir  quelques  goUCIes  de  présure,  pour  qne  la  dteso- 
lution  sait  e)>m|>lè»e  Ainsi,  dftns  le  sue  gastrique,  l'acide  chlorhy- 
drique n'est  pas  le  seul  agent  de  dissolution  :  il  faut  peut-être  aussi 


380  ACADÉMIE  ROYALE 

tenir  compte  de  cette  matière  animale ,  désignée  sous  les  noms  de 
pepsine  ou  dehxmosine,  qui  fonctionne  probablement  à  la  manière 
de  la  diastase,  et  dont  MM.  Schwan  et  Deschamps  ont  signalé  la 
présence  dans  Testomac.  Ceci  admis,  il  semble  bien  probable,  d'a- 
près les  expériences  de  MM.  Sandras  et  Bouchardat,  que  les  matiè- 
res azotées  animales  neutres,  une  fois  dissoutes,  passent  directe- 
ment de  l'estomac  dans  les  veines.  Le  gluten  se  comporte  comme 
elles.  L'amidon,  les  fécules,  se  convertissent  en  totalité  ou  en  par- 
tie dans  Testomaç  en  acide  lactique,  et  sont  absorbés  sous  cette 
forme.  Les  graisses  résistent  à  l'action  de  l'estomac  :  elles  passent 
dans  le  canal  intestinal,  où  elles  forment  une  bouillie  crémeuse,  en 
même  temps  que  le  chyle  se  montre,  sous  leur  influence,  plus 
abondant  et  plus  riche  en  globules,  qui  le  rendent  laiteux  ;  ainsi, 
les  graisses,  plus  que  les  autres  produits  alimentaires,  auraient  be- 
soin, pour  être  digérées,  de  l'intervention  de  l'appareil  chylifère, 
et  seraient  les  principaux  agents  de  la  production  du  chyle.  La 
commission  regrette  que  les  expériences  physiologiques ,  sur  les- 
quelles reposent  ces  opinions,  qui  lui  semblent  fondées,  n'aient  pas 
donné  des  résultats  aussi  nets  qu'elle  l'aurait  désiré.  Elle  propose 
^l'Académie  d'encourager  les  auteurs  à  persévérer  dans  une  étude 
qiii  leur  doit  déjà  des  observations  chimiques  curieuses. 

Saho  (Constitution  et  formation  du).  —  M.  Dumas,  au  nom  de 
la  même  commission  que  ci-dessus ,  fait  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Donné,  relatif  à  la  constitution  du  sang  et  aux  effets 
de  l'injection  du  lait  dans  les  vaisseaux  :  les  commissaires  ont  re- 
connu la  réalité  des  faits  annoncés  par  l'auteur ,  savoir  l'inno- 
cuité, pour  la  plupart  des  animaux,  des  injections  du  lait  dans  les 
veines,  et  la  disparition  de  ce  liquide,  au  bout  de  quelque»  jours 
ce  dont  on  peut  s'assurer  par  l'examen  microscopique  du  sang. 
Mais,  avant  de  disparaître,  les  globules  du  lait  se  montrent  asso- 
ciés deux  à  deux,  trois  à  trois,  et  s'entourent  d'une  auréole  nébu- 
leuse qu'on  prendrait  pour  quelque  mucosité  condensée  autour 
d'eux,  et  qui  pourrait  bien  provenir  de  quelque  modification  du 
liquide  en  contact  avec  eux.  Faut-il  admettre,  avec  M.  Donné,  que 
ces  agrégats  se  réunissant  dans  la  rate  y  passent  à  l'état  de  globu- 
les blancs,  et  que  ceux-ci  produisent  à  leur  tour  des  globules  rou- 
ges? Faut-'il  accepter  cette  assimilation  complète  entre  les  globules 
du  chyle  et  ceux  du  lait?  Ce  sont  là  des  questions  de  théorie  phy- 
siologique dont  la  commission  croit  devoir  laisser  à  Fauteur  toute 
la  responsabilité;  elle  pense,  toutefois,  que  les  faits  observés  par 
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M.  Donné  méritent  l'approbation  et  les  encouragements  de  TAca- 
démie. 

CtaiOAinsMB  AmMAL  (  De  l'unité  et  de  la  solidarité  scientifiques 
de  l'anatomie ,  de  la  physiologie ,  de  la  pathologie  et  de  la  thémpeu^ 
tique,  dans  l'étude  des  phénomènes  de  /').  —  M.  Jules  Guérin  Ht  un 
mémoire  sur  cet  objet  :  ce  travail ,  qui  échappe  entièrement  à  l'a- 
nalyse, est  renvoyé  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

XiiÇuzDES  ALBvmxHEVJ:  (  Développement  d'un  végétal  microsco- 
pique dans  les),  —  MM.  Ândral  et  Gavarret  adressent  une  série  de 
recherches ,  desquelles  il  résulte  que,  quelle  que  soit  Toriginc  phy- 
siologique ou  pathologique  d'un  liquide  albumineux,  il  suffit  de 
le  rendre  légèrement  acide ,  par  l'addition  de  l'acide  sulfurique 
très-affaibli,  et  de  l'étendre  d'eau  distillée,  pour  qu'il  s'y  développe, 
sous  l'influence  de  l'oxygène  de  l'air  ambiant ,  un  végétal  micros- 
copique ,  qui  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  qui  se 
retrouve  dans  certains  liquides  après  la  fermentation ,  et  qui  a  été 
étudié  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Turpin.  Cette  observation 
curieuse  avait  déjà  été  signalée  par  M.  Dutrochet,  dans  un  mé- 
moire sur  l'origine  des  moisissures  :  M.  Andral  s'est  empressé  lui- 
même  de  le  déclarer  dans  la  séance  du  20  février. 

Séance  du  6  février.  —  L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin, 
à  la  nomination  d'un  membre  à  la  place  laissée  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie ,  par  le  décès  de  M.  Double  : 
au  premier  tour  de  scrutin,  sur  55  votants ,  M.  Andral  obtient  42 
suffî*ages ,  et  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

TvMBims  BAsaimiES.  —  M.  Amossat  lit  un  mémoire  sur  les 
tumeurs  sanguines  consécutive!»  à  la  lésion  des  vaisseaux:  MM.  Ma- 
gendie,  Roux  et  Breschet  sont  chargés  de  l'examen  dé  ce  travail  ; 
nous  attendrons  le  rapport  de  la  oommii^sion  pour  en  donner  l'a- 
nalyse. 

Sahg  {Pilaires  dans  le),  —  On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer des  entozoaires  dans  le  sang  des  grenouilles  et  des  pois- 
sons :  on  en  a  même  trouvé  quelquefois  dans  celui  de  certains 
mammifères;  mais  on  pouvait  admettre  ici  que  la  présence  de  ces 
parasites  était  accidentelle  :  MM.  Gruby  et  Delafond  mettent  sous 
les  yeux  de  l'Académie  des  hématozoaires  qu'ils  ont  découverts 
dans  le  sang  d'un  chien  vigoureux  et  bien  portant  :  ces  vers  ont 
un  diamètre  de  0,"""  003  à  O,""-  005  et  une  longueur  de  O,"""-  25; 
le  corps  est  transparent  et  incolore;  l'extrémité  antérieure  est  ob- 
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tuse,  et  la  postérieure  ou  caudale  se  termine  par  un  filament  très- 
mince.  A  la  partie  antérieure ,  on  observe  un  petit  sillon  court  de 
Oy?"-  OOô  de  long,  qui  peut  être  considéré  comina  une  assure  buc- 
cale. Par  tous  ces  caractères ,  cet  animal  se  rattache  au  genre  filaire. 
Ses  mouvements  sont  très-vife,  et  la  vie  persiste  chez  lui  dix  jours 
encore  après  que  le  sang  a  été  retiré  des  vaisseaux  et  déposé  dans 
un  vase  à  une  température  de  15  degrés  centigrades.  Au  micros- 
cope, on  voit  ces  hématozoaires  nager  par  un  mouvement  ondula- 
toire entre  les  globules  sanguins,  se  courber,  se  recourber,  se  tor- 
tiller et  se  détortiller  avec  la  plus  grande  vivacité.  Comme  le  dia- 
mètre des  globules  du  sang  chez  le  chien  est  de  0,'""007  à  0,"""  008, 
il  n'est  pas  douteux  que  ces  61aires  ne  puissent  circuler  partout  où 
le  saqg  doit  passser,  et,  en  estimant,  avec  les  auteurs  qui  ont  fait 
des  recherches  spéciales  sur  ce  siget,  à  1500  grammes  le  sang  en 
circulation  chez  le  chien,  qui  offre  ces  parasites,  comme  une 
goutte  de  ce  sang,  qui  contient  quatre  à  cinq  filaires ,  ne  pèse  que 
6  S"-  067,  on  doit  en  coi^clure  que  cet  animal  aurait  plus  de  cent 
mille  de  ces  vers  dans  soq  sang,  tout  en  jouissant  d'une  bonne 
santé. 

Séance  du\3  fcunêr.  —  La  liste  des  candidats  présenta  par  la 

section  d'économie  rurale  pour  remplir  la  place  laissée  vacante  par 
le  décès  de  M.  de  Morel-Vindé,  porte,  dans  Tordre  suivant,  les 
noms  de  MM.  Rayer,  Decaisne,  LfCclerc-Thouin  et  Vilmorin;  au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  Rayer  obtient  41  suffrages  :  en  consé- 
quence ,  M.  Rayer  est  proclamé  membre  de  l'Académie. 

w^tmm^kMtmmsmn  av«  Amaukvx.  —  M.  Payen  commimiqae  les 
re^erches,qtti  lui  sont  cominunesavec  MM.  Diunaflel  Boossint^auit, 
desquelles  il  résulta  que  le  foin  renferme  use  plus  forte  proportion 
de  matière  grasse  que  le  lait  qu'il  sert  à  former }  il  en  est  de  mène 

des  autres  régimes  auxquels  on  soumet  les  vaches  ou  les  ânesses. 
Les  tourteaux  de  graines  oléagineuses  augmentent  la  production 
du  beurre;  mais,  employés  en  excès,  ils  le  rendent  plus  liquide, 
et  lui  donnent  le  goût  d'huile  de  graines.  Le  maïs  jouit  d'un  pou- 
voir engraissant  déterminé  par  l'huile  abondante  qu'il  renferme. 
Quant  à  la  pomme  de  terre,  la  betterave,  la  carotte,  elles  n'en- 
graissent qu'autant  qu'on  les  associe  â  des  produits  renfermant  des 
corps  gras ,  comme  les  pailles ,  les  graines  des  céréales ,  le  son  et 
les  tourteaux  de  graines  oléagineuses.  Pour  le  porc ,  le  gluten  mêlé 
de  fécule  produit  un  engraissement  moitié  moins  riche  que  la 
viande  pourvue  de  beaucoup  de  graisse.  Enfin,  il  existe  la  plus  par- 
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feite  ailalogie  eitire  la  productidti  du  lait  et  t*éngraissement  des 
animaux. 

AsmAOAtt:  {Extitpation  deV),  —  M.  Rognetta  lit  un  mémoire 
destiné  à  spécifier  les  circonstances  dans  lesquelles  il  convient  de 
pratiquer  cette  ofpération  de  préférence  à  Tamputation.  Nous  re- 
viendrons sur  ce  travail ,  lorsque  le  rapport  en  sera  présenté  à  TA- 
cadémie. 

AmgÉWic  [Aiciion  de  V),  —  MM.  Flandin  et  Danger  adressent 
to  stiite  de  leurs  recherches  sur  ce  sujet  :  les  conclusions  aux- 
quelles ils  sont  arrivés  sont  les  suivantes  :  Tarsenic  est  un  poi- 
son pouf  les  herbivores  comme  pour  le  chien  et  Thomme.  Il  ne  fau- 
drait pas  livrer  à  la  consommation  la  chair  des  moutons  traités  par 
les  préparations  arsenicales  à  haute  dose,  avant  six  semaines  à  par- 
tir de  l'administration  du  poison ,  ou ,  en  d'autres  termes ,  six  ou 
huit  jours  après  ta  complète  disparition  de  Tarsenic  dans  les  uri- 
nes. Il  est  d'autant  plus  important  de  s'imposer  ce  délai,  que ,  sur 
les  moutons ,  les  signes  de  maladies  sont  très-obscurs ,  et  que  sous 
rinfinence  d'une  intoxication  arsenicale ,  ils  paraissent  dans  leur 
état  normal,  bien  qu'ils  rendent  encore  le  poison  par  les  urines  et 
même  par  les  selles.  Les  auteurs  terminent  en  annonçant  qu'ils  in- 
diqueront prochainement  une  préparation  d'arsenic,  qui,  propre  à 
tous  les  usages  domestiques ,  ne  pourrait  cependant  jamais  être 
employée  dans  des  vues  criminelles. 

BULLETIN. 

I.  Affaire  de  Ghambéry  relative  à  une  accusation  if  empoisonnement 

par  V acide  cyanhydriquje  (prussique). 

Un  des  procès  les  j^ùs  mémorables  qui  aient  pris  rang  dans  les 
fastes  de  la  médecine  légale  vient  de  se  terminer,  tout  près  de  nos 
^hmtières,  dans  un  pays  qui  fut  longtemps  français  et  qui  Fest  en- 
core par  ses  mœurs  et  son  langage.  L'importance  et  là  longueur  du 
débat ,  les  enseignements  qui  en  ressortent,  la  part  principale  qu'y 
a  prîsc  le  professeur  Orfila ,  dont  les  efforts  en  faveur  des  principes 
et  de  la  vérité  ont  été  couronnés  du  plus  beau  succès ,  tout  nous 
fait  un  devoir  de  signaler  de  nouveau  cette  affaire  à  l'attention. 

Nos  lecteurs  de  1841  n'ont  pas  oublié  sans  doute  une  consultation 
remarquable  de  M.  le  professeur  Orfila  ,  relative  à  une  accusation 
d'empoisonnement  par  l'acide  hydrocyaniqoe,  et  qui  est  insérée 
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dans  le  tome  XII  de  notre  précédente  série.  Voici  sommairement 
le  fait  dont  il  s'agissait  :  Un  homme  de  64  ans,  le  sieur  Pralet,  ayant 
les  apparences  de  la  santé ,  mais  atteint  20  ans  auparavant  d'une 
attaque  d'apoplexie ,  et,  par  sa  constitution  et  divers  indices,  don- 
nant à  son  médecin  et  à  ses  proches  la  crainte  d'en  voir  survenir 
quelque  autre,  est  frappé  tout  ùl  coup,  à  la  fin  d'un  repas  du  soir, 
de  perte  de  connaissance.  11  reprend  ses  sens  après  un  vomissement 
copieux  et  parait  soulagé;  priais  la  face  reste  pâle  et  altérée,  et, 
après  une  nouvelle  perte  de  connaissance ,  il  expire  au  bout  de  six 
heures ,  ayant  vomi  à  diverses  reprises  les  liquides  qui  lui  ont  été 
donnés ,  et  sans  avoir  éprouvé  de  convulsions.  Les  seuls  traits  ua 
peu  remarquables  recueillis  dans  cette  courte  maladie,  où  il  fut 
assisté  de  son  médecin ,  d'une  sœur  et  d'un  neveu  qui  demeuraient 
avec  lui,  sont  une  légère  déviation  à  gauche  de  la  langue  et  de  la 
bouche,  et  une  roideur  tétanique  du  bras  gauche.  L'enterr^nent 
eut  lieu  ;  mais  au  bout  de  six  jours ,  sur  un  avis  anonyme  parvenu 
à  l'autorité  et  qui  fut  rétracté  ensuite  par  la  personne  qui  l'avait 
donné,  avis  par  lequel  on  affirmait  que  Pralet  avait  été  empoi- 
sonné à  l'aide  de  l'acide  prussique,  le  corps  est  exhumé  et  livré  à 
une  expertise  médico-chimique.  L'examen  cadavérique  fut  fait 
avec  peu  de  précision;  il  donne  pour  principal  résultat  une  ft>rte 
congestion  de  la  surface  du  cerveau  par  un  sang  noir  qui  transsude 
sur  tous  les  points,  l'existence  d'un  caillot  dense  et  jioir,  du  volume 
d'an  gros  œuf,  qui  s'échappe  de  la  partie  inférieure  des  ventricules, 
et  sous  la  tente  du  cervelet  un  épanchement  de  même  nature  très- 
abondant.  L'autopsie ,  faite  sans  doute  sous  l'impression  de  pré- 
ventions particulières,  fait  reconnaître,  dans  une  odeur  équivoque 
qu'on  ne  sait  d'abord  comment  caractériser,  une  odeur  d'aman- 
èes  amères  qui  s'exhale  de  tous  les  organes.  Sur  les  seules  don- 
nées de  l'autopsie  cadavérique ,  les  experts  n'hésitent  pas  à  pro- 
noncer que  Pralet  est  mort  empoisonné  par  l'acide  prussique,  tout 
en  se  réservant  de  compléter  leur  mission  par  les  résultats  de  l'a- 
nalyse chimique  des  principaux  organes.  Cette  analyse,  ou  plutôt 
quelques  essais  d'analyse  exécutés  dans  deux  opérations  séparées 
et  par  des  experts  différents,  fournissent,  tout  en  ne  s'accordant 
pas  sur  certains  points,  quelques  indices  de  la  présence  d'acide 
prussique;  mais  on  s'en  tient  aux  précipités  obtenus  par  les  réac- 
tifs ,  et  l'on  ne  cherche  pas  les  seuls  caractères  qui  peuvent  con- 
stater la  nature  même  d'une  substance  cyanique  ;  et  sans  autre  in- 
formation ,  l'on  conclut  que  les  organes  de  Pralet  renfermaient  de 
l'acide  prussique  qui  a  causé  sa  mort.  Sur  ces  conclusions  des  ex* 
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perts ,  le  neveu  de  Pralet  est  traduit  devant  le  sénat  de  Ghambéry 
comme  prévenu  d'empoisonnement. 

Ainsi ,  un  homme  meurt  en  six  heures  de  temps  :  les  symptômes 
du  mal  auquel  il  a  succombé ,  d'après  le  témoignage  d'un  médecin 
et  des  personnes  qui  ont  assisté  à  ses  derniers  moments ,  ne  res- 
semblent en  rien  aux  effets  connus  de  Tacide  cyanhydrique  ;  les 
principales  altérations  observées  sur  le  cadavre  n'ont  jamais  encore 
été  rencontrées  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  cet  acide  :  ce 
n'est  que  par  des  rapprochements  foi^cés  qu'on  peut  sur  quelques 
points  établir  une  comparaison  ;  et  sur  les  seules  données  d'une 
analyse  chimique  incomplète ,  le  plus  proche  parent  de  cet  homme 
est  accusé  d'un  crime  atroce,  et,  s'il  y  a  quelques  malheureuses  ap- 
parences contre  lui,  exposé  à  monter  sur  Téchafaud! 

C'est  dans  les  premiers  moments  de  celte  formidable  accusation 
que,  à  la  requête  de  la  défense,  M.  le  professeur  Orfila  rédigea  la 
consultation  dont  nous  avons  parlé ,  et  où  l'on  peut  puiser  les  faits 
médico-légaux  de  cette  affaire.  Dans  ce  mémoire ,  le  professeur  de 
Paris  démontra  sans  réplique ,  comme  nos  lecteurs  ont  pu  le  voir, 
que  les  symptômes  observés  chez  Pralet  ne  sont  pas  ceux  que  dé- 
termine l'acide  cyanhydrique  ;  que  les  lésions  constatées  après  la 
mort  diffèrent  essentiellement  de  celles  qui  sont  le  résultat  de  l'ac- 
tion de  cet  acide  ;  que  ces  symptômes  et  ces  lésions  sont  évidem- 
ment le  fait  d'une  attaque  d'apoplexie  ;  qu'aucune  des  analyses  ten- 
tées par  les  experts  ne  prouve  que  l'on  ait  retiré  de  l'acide  cyanhy- 
drique; qu'alors  même  que  cet  acide  existerait  dans  les  organes  du 
sieur  Pralet ,  on  ne  devrait  pas  moins  affirmer  que  la  mort  a  été  le 
résultat  d'une  attaque  d'apoplexie ,  la  présence  de  l'acide  pouvant 
dépendre  de  ce  qu'il  s'en  serait  produit  à  une  certaine  époque  de  la 
putréfaction ,  ou  bien  de  ce  que  l'on  aurait  injecté  dans  le  rectum 
ou  dans  l'estomac  une  certaine  quantité  d'eau  légèrement  cyanhy- 
drique. —  Du  reste,  la  plupart  de  ces  conclusions  étaient  celles  d'un 
mémoire  que  publiaient  en  même  temps  des  médecins  et  des  chi- 
mistes de  Genève,  également  consultés  par  la  défense  ;  et  plus  tard, 
la  même  opinion  fut  exprimée  par  une  commission  d'experts  for- 
mée à  Gènes  sur  la  demande  du  tribunal.  \ 

Cette  discussion  des  faits  médico-chimiques  de  la  cause  par  le 
professeur  Orfila  était  toute  sérieuse  et  scientifique.  Bien  différente 
de  la  plupart  de  ces  consultations  officieuses  qui  n'ont  d'autre  appui 
que  des  faits  inexacts  ou  inconiplets,  que  des  interprétations  arbi- 
traires, et  qui  ont  jeté  tant  de  discrédit  sur  ce  genre  de  défense, 
elle  était  entièrement  basée  sur  les  faits  précis  des  sciences  patho- 
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logiques  et  de  ta  chimie ,  et  rédigée  d'après  les  principes  de  la  plus 
rigoureuse  logique.  Elle  semblait  devoir  ramener  à  une  juste  opi- 
nion des  choses  des  hommes  vraiment  éclairés  et  dont  Terreur  peut 
trouver  soft  excuse  dans  ta  précipitation  et  les  préventions  du  mo- 
ment. Mais  c'était  malheureusement  trop  présumer  de  la  sagesse 
humaine,  et  ce  qui  se  vit  si  souvent  s'est  encore  rencontré  :  les  pre- 
miers experts,  loin  de  reconnaître  leurs  torts,  s*obstinèrent  dans 
!eur  opinion  et  s'enfoncèrent  encore  plus  dans  leurs  erreurs  en 
cherchant  à  repousser  les  objections  de  leurs  contradicteurs.  C'est 
cette  réponse  à  sa  première  consultation  qui  a  motivé  la  publica- 
tion d'un  second  mémoire  de  M.  Orfîla ,  que  nous  avons  sous  les 
yeux,  et  qui  est  reproduit  dans  les  Annales  d'hyg,  publique  et  de 
méd.  légale,  t.  XXIX,  1*^  partie. 

Là ,  le  savant  professeur  examine ,  avec  la  précision  et  la  clarté 
qui  caractérisent  éminemment  son  talent ,  et  la  réfutation  qu'on  a 
prétendu  faire  de  sa  consultation,  et  les  nouveaux  arguments  de  ses 
adversaires.  Il  trouve  par  là  occasion  de  rétablir  les  véritables 
principes  de  la  science  faussés  ou  mal  appliqués.  C'est  ainsi  qu'il 
détermine  très-bien  ce  qu'on  a  droit  d'attendre  et  seulement  ce  qu'on 
doit  exiger  de  la  chimie  dans  les  expertises  médico-légales  :  autant 
il  serait  absurde  de  demander  à  la  chimie  des  preuves  exubérantes 
de  la  présence  d'un  poison  dans  certains  cas  où  l'analyse  chimique 
ne  peut  laisser  aucun  doute  de  cette  présence,  autant  on  a  le  droit 
d'exiger  de  l'analyse  chimique  des  résultats  tellement  caractéristi- 
ques que  l'on  ne  puisse  confondre  ceux  que  fournissent  des  sub- 
stances différentes.  L'action  de  tel  réactif  peut  ne  faire  que  déceler  la 
présence  possible  d'un  poison ,  minéral  ou  végétal ,  tandis  que  dans 
une  autre  série  d'opérations  elle  servira  à  constater  la  nature  de 
là  substance  soumise  à  Texamen.  C'est  donc  â  tort  que  les  experts 
croient  repousser  le  reproche  qui  leur  a  été  l^iit  par  M.  Ortila  de 
ne  pas  avoir  extrait  le  cyanogène  du  cyanure  d'argent  qu'ils  pré- 
tendent avoir  obtenu,  en  s'appuyant  sur  un  passade  an  Traité  de 
médecine  légale  de  ce  professeur ,  où  il  repousse  le  principe  absolu 
d'extraire  le  métal  comme  preuve  irrécusable  des  précipités  qu'on 
a  obtenus  dans  tous  les  cas  où  l'on  a  à  constater  la  présence^  d'un 
poison  métallique.  S'il  en  est  ainsi ,  disent-ils ,  d*uii  poison  métalli- 
que, doit-on  agir  différemment  quand  il  s'agira  d'un  poison  végé- 
tal? Oui ,  répond  M.  Ortîla,  il  serait  inouT  d'exiger  que  l'on  reti- 
rât Te  potassium ,  le  calcium ,  le  barium  de  la  potasse  ou  de  ses  sels , 
de  la  chaux ,  de  la  baryte  et  de  leurs  composés ,  parce  que  ces  com- 
posés sont  faciles  à:  caractériser,  qifdi  l'état  d'alcaHs  on  peut  con^ta- 
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ter  leurs  propriétés ,  les  transformer  en  sels  et  les  distinguer  de  tous 
les  autres  eorps  aussi  facilement  que  Ton  distingue  le  jour  de  la 
nuit.  Mais  en  est-il  de  même  du  cyanure  d'argent?  Non  :  la  seule 
manière  certaine  de  reconnaître  cette  substance  est  d'en  dégager 
par  la  chaleur  le  cyanogène,  et  de  constater  les  caractères  de  ce 
dernier  corp». 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  cette  discussion  toute 
chimique,  qui  perdrait  nécessairement  ft  n'être  pas  reproduite 
dans  tous  ses  détails.  Nous  ferons  seulement  rentarqoer,  en  ter-^ 
minant,  de  quel  poids  devait  être,  dans  le  jugement  de  cette  affeire, 
la  considération  des  symptômes  de  la  maladie  de  Pralet,  et  celle 
des  altérations  trouvées  sur  le  cadavre,  symptômes  et  altérations 
différents  de  ceux  qui  sont  propres  à  Tacide  cyanfaydrique ,  sur- 
tout lorsque  l'analyse  chimique  est  loin  de  démontrer  la  pré-* 
sence  de  cet  acide  dans  les  organes.  Il  n'en  est  pas  ici  comme  dans 
les  empoisonnements  par  Tacide  arsénieuK,  oA  les  symptômes  et 
même  les  lésions  anatomiques  sont  très-variables. 

C'est  donc  à  bon  droit  que  le  professeur  Orfila ,  résumant  les  ré- 
sultats de  la  discussion  chimique,  a  pu  avancer  les  propositions 
suivantes:  a  Les  experts  ont  sans  doute  choisi  les  trois  ou  quatre 
itioyens  indiqués  par  les  auteurs  pour  reconnaître  l'acide  prussi- 
que;  mais  ils  n'ont  poussé  aucune  expérience  assez  loin  pour  qu'on 
'De  puisse  leur  reprocher  de  ne  pas  s'être  conformés  aux  exigenees 
de  la  seieme  qu'ils  invoquent. 

«Les  expériences  rapportées  par  les  experts  ne  prouvent  pas 
qo'il  y  eût  de'  l'acide  cyanhydrique  dans  la  liqueur  récitant  de  la 
&lillaUon  des  organes;  car  elles  sont  toutes  incomplètes.  Si  fes 
experts  eussent  compris  l'étendue  de  leurs  devoirs ,  ils  se  seraient 
assurés  avant  tout  que  le  précipité  bleu  était  du  bleu  de  Prusse,  et 
que  le  précipité  blanc  argentique  contenait  du  cyanogène. 

«Non-isenlement  les  objections  fiiites  à  certaines  expérienees 
conservent  toute  leur  force,  mais  elles  en  acquièrent  une  nou- 
veite  par  les  aveux  et  les  explicacions  donnés  ultérieureoient.  » 

Nous  avons  dit  ce  que  nous  pensions  de  la  valeur  des  sympt^ 
msB  de  la  maladie,  et  de»  altérations  cadavériques.  Ce  serait  nom 
livrer  k  une  discassien  oiseuse  que  de  fepirodiiire  les  assertions  fin 
tiles  des  premiers  experts,  et  les  réponses  victorieuses  qui  y  ont 
été  faites. 

La  défense,  soutenne  de  l'autorité  du  ]»rofe$seor  Orfiiaya  eu, 
comme  nous  l'avons  dit,  le  succès  qu'elle  méritait:  le  sénat  de 
Cbambéry  a  proclassé,  le  27  janvier  dernier,  llnnocencede  l'aecusé, 
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qui  a  été  mis  en  liberté,  après  deux  ans  de  détention.  Cette  affaire , 
tout  en  suggérant  d'amères  réflexions,  aura  au  moins  le  triste 
avantage  d'avoir  fourni  Toccasion  de  poser  toutes  les  données  mé- 
dico-légales dans  un  genre  d'empoisonnement  peu  commun  jus- 
qu'à présent,  mais  qui  peut  devenir  moins  rare.  Les  discussions 
qui  s'élèvent  sur  un  f^it  particulier  sont  plus  instructives  et  con- 
sacrent mieux  les  vrais  principes  que  ne  le  peuvent  faire  les 
enseignements  dogmatiques.  Les  deux  consultations  de  M.  Orfila 
resteront  donc  dans  la  science  comme  des  guides  sûrs  pour  signa- 
ler les  règles  à  suivre  et  les  fautes  à  éviter  dans  des  occasions 
semblables,  Indépendamment  de  la  noble  récompense  que  leur  au- 
teur a  trouvée  sans  doute  dans  leur  heureux  résultat,  elles  ajoute- 
ront certainement  à  tou&les  titres  du  professeur  à  qui  la  toxicolo- 
gie doit  tant  pour  ses  expériences  physiologiques,  ses  procédés 
d'analyse  chimique  et  la  rigueur  qu'il  a  introduite  dans  les  prin- 
cipes de  l'expertise  médico-légale. 


IL  De  la  patente  des  médecins. 

Voici  une  nouvelle  :  le  projet  de  loi  sur  les  patentes  contient  un 
changement  relatif  à  la  patente  des  médecins.  Vous  vous  réjouissez, 
car  vous  ne  doutez  pas  un  seul  instant  que  ce  changement  ne  soit 
la  suppression  de  cette  patente.  Cet  imp6t  est  si  absurde  et  si 
odieux  qu'on  ne  peut  songer  qu'à  une  chose  :  le  supprimer.  Mais 
votre  erreur  est  grande  :  ce  n'est  pas  ainsi  que  l'entend  le  fisc.  Les 
médecins  des  hôpitaux ,  des  bureaux  de  bienfaisance ,  ceux,  en  un 
mot,  qui  sont  attachés  à  la  charité  publique,  étaient  exempts  de  la 
patente  :  on  accordera  au  corps  médical  la  faveur  d'étendre  la  pa- 
tente à  tous  sans  exception.  Voilà  l'importante  amélioration  que 
nous  obtenons!  M.  Prunelle  doit  s'en  réjouir  avec  les  nymphes  de 
Vichy. 

Telle  est  donc  la  sollicitude  du  gouvernemi»it  pour  ce  grand  corps 
médical,  qui  jette  depuis  si  longtemps  des  cris  de  souffrance.  En 
attendant  la  réforme  médicale  tant  sollicitée,  nous  aurons  du  moins 
cette  agréable  petite  réforme  fiscale.  C'est  pour  nous  faire  prendre 
patience. 

On  sent  bien  que  si  nous  élevons  la  voix  contre  cette  mesure,  ce 
n'est  pas  à  cause  de  l'extension  de  la  patente  à  tous  les  médecins , 
mais  bien  parce  que  nous  y  voyons  l'intention  bien  arrêtée  de  con- 
tinuer à  faire  peser,  sur  la  profession  la  plus  libérale  dans  le  véri- 


BULLETIN.  389 

table  sens  du  mot,  un  impôt  qu'on  déclare  ne  devoir  point  peser 
sur  les  professions  libérales.  N'est-il  pas  honteux  de  voir  la  méde- 
cine assimilée  au  commerce  d'épiceries  et  de  charcuterie?  Les  étu- 
des médicales  sont  les  plus  vastes  de  toutes  :  elles  touchent  à  toutes 
les  connaissances  humaines;  elles  tendent  à  élever  l'homme  dans 
les  plus  hautes  régions  de  l'intdligence  ;  et  vous  ne  voulez  voir 
dans  le  médecin  qu'un  commerçant  !  Si  ensuite  vous  trouvez  dans 
cette  profession  des  hommes  qui  l'avilissent  et  que  l'appât  du  gain 
fait  seul  agir,  ne  nous  le  reprochez  pas,  car  en  cherchant  à  la  ra- 
baisser, vous  avez  fait  entrer  les  mauvais  germes  dans  le  cœur  de 
ces  hommes  déboutés. 

Partout  et  à  toute  heure ,  le  médecin  est  prêt  à  venir  au  secours 
des  malheureux.  Calculez  l'immense  quantité  de  soins  gratuits  qu'il 
leur  prodigue;  calculez  les  peines,  les  fatigues  qu'il  s'impose,  les 
dangers  même  qu'il  affronte,  et  vous  serez  effrayés,  et  vous  oom* 
prendrez  à  peine  que  des  hommes  aient  le  courage  d'embrasser  une 
semblable  profession.  Et  c'est  dans  cette  profession  que  vous  ne 
voulez  voir,  avec  M.  Prunelle,  député*médecin  de  déplorable  mé- 
moire ,  qu'un  simple  commerce  !  (ja  pensée  humaine  flétrit  donc 
tout  aujourd'hui!  Il  est  donc  décidé  qu'on  fermera  systématique- 
ment les  yeux  sur  ce  qui  est  beau,  grand  et  noble,  pour  ne  voir 
que  le  cèté  défectueux  des  choses  !  Un  avocat-député  a  prétendu 
que  si  la  patente  pesait  sur  les  médecins  et  non  sur  les  avocats , 
c'est  que  les  premiers  ont  le  recours  en  justice  pour  le  payement  de 
leurs  honoraires,  et  qu'ils  sont  les  premiers  payés  sur  la  succes- 
sion. Nous  espérons  que  si  cette  plaisanterie  chicanière  est  renou- 
velée dans  la  discussion ,  elle  sera  relevée  comme  elle  le  mérite.  Un 
médecin  qui  se  respecte  a-t-il  jamais  recours  à  la  justice  pour  le 
payement  de  ses  honoraires? 

Un  des  considérants  du  nouveau  projet ,  c'est  que  les  médecins 
attachés  à  la  charité  publique,  étant  dans  une  meilleure  position 
que  les  autres ,  doivent  à  plus  forte  raison  payer  la  patente.  Sous 
le  point  de  vue  purement  financier,  cela  peut  être  vrai  pour  les  mé- 
decins d'hôpitaux  ;  mais  en  est-il  ainsi  pour  les  médecins  des  bu- 
reaux de  bienfaisance,  qui  ont  tant  de  dégoûts  et  de  fatigues  à  sup- 
porter? D'ailleurs,  nous  le  répétons,  ce  n'est  point  ici  une  question 
d'argent,  mais  d'honneur.  Avis  donc  à  tous  ceux  qui,  dans  les 
Chambres,  sont  en  mesure  de  défendre  la  dignité  de  notre  profes- 
sion; ils  ont  une  belle  thèse  à  soutenir  (1). 

(1)  Nous  devons  annoncer,  à  ce  sujet,  qu'une  pétition  formulée 
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111.  CawMatwredAnsla  secliantUckirurg^^eVAcaidémU  des  sciences. 

MM.  Ankiral  et  R«]per  oui  éfé  ùoifiméfl  membre»  de  rinstltift,  et  il 
n'est  personne  qui  n^api^aadisse  à  un  pareil  ehoii.  L'illostre  Acadé- 
mie a  montré  qoe,  étrangère  aux  intrii^es  qui  divisaient  la  seetion 
m^icale,  et  soigneuse  de  sa  dignité^  elle  ne  voulait  admettre  dans  son 
sein  que  des  bomoies  d'nno  instnictioD  large  et  honorés  de  l'estime 
paMiqne.  Ce  précédent  est  d'an  henreuit  augure  pour  la  nomina* 
tion  qui  dqit  avoir  lieu  prodMiinement ,  et  tout  nons  porte  a  croire 
q«  le  fauteuil  laissé  vacant  par  Larrey  sera  dignement  rempli. 
Parmi  les  candidate  qui  aspirent  a  cet  honneur,  Il  est  trois  hon»- 
mes  dont  les  prétentions  nous  semblent  surtout  légilimes;  ee 
sont:  MM.  Oerdy,  Lallemand  etVelpeau.  L'un,  par  ses  traités 
é^jinatomie  des  régions,  de  Médeêifte  opératoire ,  é^obstétrique , 
et  par  ses  recherches  sur  Vembryoiofie;  l'autre,  par  ses  Lettre» 
suf  f encéphale,  ses  mémoires  sur  les  Maladies  des  organes génHo» 
winaires,  et  M.  Gerdy  par  ses  travaux  ôe physiologie  ^  ses  traitis 
A*jénaiomiê  des  formes ,  des  Bandages ,  se  sont  depuis  longtemps 
placés  h  la  tète  de  la  science.  Chacun  d'eux  se  distingue  par  des 
qualités  dif^Arentes  :  eelol-'ti  «$t  un  travailleur  infaftigable,  dont 
le»  travaux  immenses  ont  embrassé  preisque  toutes  les  partie»  de  la 
chirurgie  «^  esprit  actif  allant  sans  cesse  à  la  recherche  des  telta  t 
Insant  bon  marché  des  théories  et  dirigeant  tous  ses  efforts  vers  la 
thérapeutique  diirurgicale.GeluMà  est  une  intelligence  iagénieiise^ 
faisant  jaillir  des  moindres  fiiits  des  déductions  quelquefois  hasar- 
dées, mais  souvent  heureuses ,  et  les  exprimant  toujours  avec  été* 
ganee.  L'autre  est  un  esprit  sévère,  méthodifque,  et  cependant 
passionné,  portant  dans  chacun  de  ses  travaux  sa  natnre  originate 
et  inflexible,  son  énergie  souvent  excentrique.  Ces  trois  hommes 
ne  se  ressemblent  en  rien ,  mais  ils  ont  tous  le»  trois  cela  de  coiih 
mvn,  que  la  science  leur  doit  des  travaux  nombreux  et  importants, 
et  qu'ils  ont  consacrée  l'instruction  de  nos  écoles  une  grande  par- 
tie de  leur  existence.  Ce  n'est  que  parnti  eux  que  Fim^itut  peut 
choisir  un  successeur  à  Larvey. 

Nous  ne  vétflons  point  dire  cependant  que ,  dan»  le  nombre  dies 
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par  M.  Muoaret,  de  Lyov ,  dans  le  but  d'obl^air  la  réforme  mëdi* 
cale ,  »e  sig^ae  à  Paris  çhei  M.  €af£e ,  et  à  Lyon  chei  1^1.  Nunarel, 
Noos  «agaçons  lous  ies  mééecias  à  do&aor  leur  sigaature.  Nous 
verrons  si  ce  cri  général  triuio^era  enfin  de  la  surdité  du  gouver- 
nement. L'as8oi.'iation  des  médecins  de  Paris  doit  également  pren- 
dre prochainement  une  détermination  à  ce  sujet. 


autres  candidats,  il  ne  se  trouve  de»  chirurgie»»  d'un  haul  nirilt) 
tout  le  inonde  connaît  les  mémoires  du  respectable  M.  Ribes,  Im 
excellents  ouvrages  et  la  carrière  si  honorable  de  M.  Bésin,  lea 
travaux  originaux  de  M.  Lisfranc  sur  la  médecine  opératoire }  mail 
ces  titres  scientiQques  nous  semblent  moins  importants  qjm  oeui 
de  MM,  Lallemand,  Yelpeau  et  Gerdy.  Quant  à  ces  médecins  in- 
dustriels qui,  depuis  quelques  années,  ont  transformé  la  tribiUM 
de  rinstiLut  en  un  bureau  de  réclame,  ils  auraient  dû  berner  Ift 
leur  ambition.  Candidats  pour  toutes  les  places,  ils  ne  se  dlsiimil** 
lent  pas  quel  sera  le  résultat  de  leurs  candidatures ,  et  leur  charia* 
tanisme  s'arrangera  encore  fort  bien  d'un  éebee  ;  mais  placei^ 
hardiment  leurs  noms  à  côté  de  ceux  des  Beyer,  des  IKipuylraii 
prétendre  à  l'honneur  de  s'asseoir  sur  les  bancs  de  l'Institut,  c'est 
mal  reconnaître  la  tplérance  avec  laquelle  l'illustre  Académie  avait 
entendu  leurs  lectures,  et  c'est  poussa*  trop  loin  la  familiarité. 
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Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  and  PathologUcàe» 
JnâtonUe;  c'est-à-dire  Remarques  et  observations  de  pathologie 
et  d'anatomie  pathologique ,  par  M.  Albers  y  profosseur  a  l'Uni- 
versité  de  Bonn.  Bonn,  1840,  in-8. 

Le  livre  que  publie  M.  Albers ,  fragm^t  d'un  grand  ouvragt 
sur  la  pathologie  9  traite  des  perforations  de  l'estomac,  du  som- 
nambulisme naturel  et  des  maladies  des  es.  La  ferme  de  perfora- 
tioa  de  l'estomae  dont  traite  le  professeur  Albers  est  celle  qiri 
succède  à  l'uloératien  des  membranes  du  ventricule,  nleératien 
s'étendant  du  dedans  au  dehors,  inftindibuliforme,  dont  la  base 
est  à  la  miAqueuse  et  le  sommet  a  la  séreuse.  Cette  ulcération,  dont 
les  bords  s<mt  unis,  quelquefois  fhirs  et  eallem ,  a  été  bien  étudiée 
par  MM.  Gruveilbier  et  Rokitansky.  M.  Albers ,  qui  en  a  obserré 
cinq  cas ,  pense  avoir  apporté  plu^  de  précision  qu'il  n'en  existait 
encore  dana  la  symptomatelogie  et  le  diagnostic. 

il  distingue  troia  périodes  qui  peuvent  être  plus  on  moins  tran- 
chées. La  première  période  {phkgmhxmen^  gastnca)  est  caracté- 
ri^  par  une  douleur  sourde ,  eircenserite  à  l*épfgastre ,  du  dé- 
goàt ,  de  ranorexie ,  des  éruetatiens ,  du  pyrosfs ,  de  robstructhm  : 
toiji&symptûiMs  A  esacerbations  périodiques  trréguKères ,  aveeon 
sans»  iirflaeAce  dea  atintaits.  ^)w<&tqmcfoi8  il  existe  cm  appétit  voraee 
et  des  vomissements.  Les  émissions  sanguines  et  les  vomitifs  Bp- 
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portent  du  soulagement.  A  la  deuxième  période ,  persistance  de  la 
douleur  ^igastrique,  accrue  par  la  pression;  de  pîus,  violentes 
crampes  d'estomac,  survenant  d'abord  le  soir,  et  plus  tard  le  ma- 
tin aussi ,  avec  des  intermittences  marquées.  Il  s'y  joint  des  ren- 
vois acides ,  des  vomissements  de  matières  acides ,  quelqueftMs  de 
couleur  cbocolat,  et,  dans  des  cas  rares,'  un  véritable  mélaena  ; 
amaigrissement.  La  troisième  période  est  celle  de  la  perforation. 
11  survient  une  péritonite  et  tous  les  symptômes  de  Tépanchcment 
abdominal. 

Cette  perforation  peut  se  présenter  sous  la  forme  aiguë  et  sous 
la  forme  chronique.  La  première  ne  succède  pas ,  à  proprement 
parler,  à  une  ulcération,  mais  c'est  plutôt  une  gastrite  très-aiguë 
et  passant  rapidement  à  la  suppuration  et  à  la  perforation.  C'est 
ce  qui  arrive  dans  les  inflammations  traumatiques  du  ventricules. 
Les  symptômes  de  la  première  période  manquent  complètement , 
et  la  maladie  est  le  plus  souvent  confondue  avec  un  iléus  inflam- 
matoire. Dans  ces  cas ,  les  bords  de  la  perforation  ne  sont  pas 
épaissis,  et  offrent  quelquefois  des  granulations.  La  moindre 
durée  de  la  forme  aiguë  est  de  trois  jours.  La  forme  chronique  est 
la  plus  fréquente,  elle  dure  de  trois  mois  à  quatorze  ans  (  c'est  la 
première  période  qui  a  la  plus  longue  durée  ).  L'issue  de  la  maladie 
est  ordinairement  la  mort.  Pourtant  les  cicatrices  qu'on  trouve  à 
l'estomac  de  quelques  cadavres  prouvent  qu'elle  est  curable  à  la 
première  période.  A  la  seconde,  la  mort  peut  survenir  par  le  mélaena. 
Anatomie  pathologique,  —  Les  perforations  sont  infundibuiifor- 
mes,  plus  larges  à  la  muqueuse ,  étroites  à  la  séreuse.  Si  les  bords  ne 
sont  pas  trop  épaissis ,  on  distingue  une  imbrication  des  tuniques 
de  l'estomac.  La  tunique  séreuse  et  la  muqueuse  sont ,  avec  le  tissu 
cellulaire,  le  plus  épaissies ,  d'autant  plus  que  l'ulcération  est  plus 
étendue.  Les  parois  sont  hypertrophiées  près  de  la  perforation. 
La  perforation  est  arrondie ,  â  moins  qu'elle  ne  soit  altérée  par  l'é- 
paississement  des  parois.  Quelquefois  au  fond  on  découvre  des 
veines  altérées.  Les  tuniques,  quelquefois  confondues  par  l'hyper- 
trophie ,  ne  sont  pas  facilement  distinctes  l'une  de  l'autre.  De  la 
graisse  peut  s'accumuler  entre  ces  tuniques.  Les  ulcérations  allon- 
gées ne  se  perforent  pas.  Celles  qui  sont  dans  la  direction  du  dia- 
mètre transverse  déterminent  une  stricture  (Rokitanaky).  Elles 
sont  fréquentes  à  la  portion  pyiorique,  â  la  petite  courbure,  â  la 
face  antérieure  pu  postérieure.  Le  diamètre  des  perforations  est  à  la 
base  de  une  ligne  à  plusieurs  pouces.  Rarement  il  y  a  dilatation 
de  l'estomac. 
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M.  Albers  regarde  comme  la  cause  prochaine  de  la  perforation  ji 
bords  unis  une  ulcération  de  la  muqueuse  due  à  Tinflammation 
chronique ,  ulcération  marchant  de  dedans  en  dehors.  A  l'appui 
de  l'idée  qu'elle  est  due  à  un  ramollissement ,  il  invoque  les  raisons 
suivantes  :  V  la  forme  arrondie  habituelle  des  ulcérations  des  mu* 
queuses;  2^  le  mode  d^altération  de  la  tunique  musculeuse;  3^  les 
iMrds  durs  et  calleux;  4^  la  production  du  pus  et  des  granulations 
(  dann  la  forme  algue)  ;  5^  l'inflammation  de  la  «éreuse  quand  l'ul- 
cération l'atteint;  &*  enfin  l'analogie  avec  les  intestins  qui  se  per- 
forent par  l'inflammation.  Quant  à  l'opinion  de  M.  Rokitansky , 
qui  attribue  ces  perforations  à  une  sorte  de  nécrose  des  tissias ,  il 
la  borne  à  la  lésion  de  fa  muqueuse ,  mais  attribue  l'ulcération  des 
autres  tuniques  à  une  véritable  suppuration.  M.  Albers  n'a  appris 
que  bien  peu  de  choses  sur  les  causes  éloignées  de  la  maladie,  c'est 
i'4ge  moyen  de  la  vie,  le  sexe  féminin,  surtout  dans  les  irrégula- 
rités de  la  menstruation.  Le  début  de  la  maladie  a  toujours  ét^ 
une  inflammation  pyrétique  de  Testomac ,  due  au  refroidissement 
ou  à  des  causes  traumatiques,  etc.  A  l'article  Diagnostic^  M.  Albers 
cherche  A  différencier  l'ulcération  perforante  de  l'estomac,  du 
ramollissement ,  de  la  gastrite  chronique,  du  cancer  de  Testomac, 
des  crampes  de  Testomac ,  de  l'iléus  inflammatoire;  enfin  il  diffé- 
rencie l'état  aigu  de  l'état  chronique.  Il  ne  nous  est  malheureuse- 
ment pas  possible  d'analyser  cette  partie  rich^  de  feits  et  admi* 
rablement  faite. 

Épanchement  de  l/mphe  dans  la  cavké  abdominale. ^M*  Albers  a 
observé  avec  le  professeur  Wutzer,  de  Bonn ,  un  malade  qui  avait 
une  hydropisie  enkystée  de  l'abdomen.  Dans  deux  ponctions  qu'on 
fit  à  oe  malade,  il  s'écoula  par  gouttes  quelques  onces  de  sérosité 
transparente  qui  se  coagula  bient6t  et  se  divisa  en  un  coagulum  et 
du  sérum.  Le  microscope  laissait  évidemment  reconnaître  des 
globules  lymphatiques,  et  le  caillot  battu  donnait  de  la  fibrine. 
L'analyse  de  ce  liquide,  qui  fut  faite  par  Marquard,  diffère  peu 
dans  ses  résultats  de  celle  entreprise  par  Lassaignesur  la  lymphe. 
11  résulte  donc  de  ce  fait  qu'il  y  a  des  kystes  qui  renferment  de 
véritable  lymphe.  M.  Albers  suppose  que  la  matière  colloïde  ren- 
fermée dans  les  kystes  des  ovaires  est  également  de  vraie  lymphe. 
11  en  conclut  qu'il  a  découvert  le  premier  ce  fait  de  rexistence 
d'une  hydropisie  lymphatique,  et  suppose,  peut-èlre  gratuitement , 
que  ce  que  les  anciens  appelaient  ainsi  n'était  rien  de  semblable. 
Nous  reviendrons ,  dans  un  prochaio  article ,  sur  les  faits  relatif» 
aux  maladies  des  os  contenus  dans  le  livre  de  M.  Albers. 

1V«  —  I.  26 
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Encyclopédie  anatomique  comprenant  Vanatomie  descriptwe  gêné- 
raie  et  pathologique  ;  l'histoire  du  développement  et  celle  des  races  ; 
par  les  professeurs  Bischoff,  Henle,  Huschke,  ScBmmering , 
Theile,  Yalentia,  Vogel,  Wagner,  Weber;  traduite  de  Tallemand 
par  Jourdan;  t.  lY  et  YI.  Paris,  1842,  in-8<>.  Chez  J.-B.  Baillière. 

Cette  Encyclopédie  est  un  monument  élevé  à  la  science  et  aussi 
&  là  mémoire  d'un  homme  qui  l'a  longtemps  illustrée  ;  elle  est 
faite  par  les  anatomistes  les  plus  émtnents  de  TAllemagne ,  qui  se 
sont  réunis  pour  donner  au  Traité  d'analonde  de  Sœmmering , 
leur  maître,  tous  les  développements  que  comporte  Tétat  actuel  de 
la  science.  Quand  elle  sera  achevée,  cette  grande  publication  sera 
â  rmatomie  ce  que  l'ouvrage  de  Burdach  est  à  la  physiologie, 
c'est *à-dire  le  répertoire  le  plus  vaste  et  le  plus  philosophique  dès 
connaissances  qui  forment  kk  base  de  l'édifice  entier  de  la  méde» 
eine.  Elle  a  été  Conçue  sur  un  large  plan,  et  ce  qui  en  est  déjà  publié 
montre  qu'elle  sera  exécutée  dans  des  proportions  dignes  de  l'Im- 
portance  de  la  science  qui  en  fait  le  sujet.  Le  V^  volume  contien- 
dra, outre  la  biograj^ie  de  Soemmering,  une  histoire  de  Tanato- 
mie  depuis  Haller  jusqu'à  nos  jours.  4  volumes  seront  consacrés  à 
la  description  des  organes  (anatomie  descriptive)  ;  2  volumes  com- 
prendront l'anatomie  générale,  ou  l'histoire  des  tissus  et  de  la  com- 
position chimique  du  corps  humain  ;  les  3  derniers  traiteront  de 
l'histoire  du  développement  de  i^homme,  de  l'anatomie  pathologi- 
que, et  enfin  de  l'anatomie  des  races  et  des  nations.  On  le  voit  par 
ce  simple  exposé,  toute  la  matière  des  sciences  anatomiqued  est  là, 
et  l'on  peut  répondre  que  toutes  les  faces  sous  lesquelles  on  doit 
envisager  le  corps  humain  en  particulier ,  seront  exposées  dans 
cette  Encyclopédie.  Nous  aurions  pu  dès  aujourd'hui  examiner  en 
détail  les  deux  premiers  volumes  parus,  qui  forment  la  première 
livraison  de  la  publication,  et  indiquer  en  quoi  leur  contenu  diffère 
de  ce  que  nous  possédons  déjà  sur  les  sujets  dont  ils  traitent  ;  mais 
nous  préférons  attendre  que  l'ouvrage  soit  complet  pour  l'étudier 
dans  son  ensemble  et  dans  ses  diverses  parties  ;  alors  nous  pourrons 
apprécier,  à  sa  juste  valeur,  cette  nouvelle  prodtuction  un  peu 
abstraite  de  Técole  allemande  sur  un  sujet  que  nous  simplifions 
peut-être  trop  en  France,  en  ne  l'envisageant  trop  souvent  qu'au 
point  de  vue  pratique  ;  alors  aussi  nous  pourrons  en  déterminer 
le  caractère  et  en  marquer  la  portée.  En  attendant,  nous  donnerons 
toi  avec  plaisir  à  l'infatigable  traducteur,  M.  Jourdan,  les  éloges 
que  lui  mérite  celte  nouvelle  et  vaste  entreprise.   Les  hommes 
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qui,  Gomme  lui,  consacrent  leurs  veilles  et  usent  leur  intelltgencc 
travail  ingrat  des  traductions,  ont  des  droits  à  la  reconnaissance 
des  travailleurs.  ^  A.  L. 


Du  traiiement  local  des  vaginUeê  chroniques  à  l'aide  d'un  nouveau 
.  procédé  de  cattlétisaiion;  par  le  docteur  J.*J.  Gazenave.  Paris, 
1842,  in-8o ,  2a  pages.  Chez  J.-B.  Baiilière. 

M.  Gazenave  n'a  entrepris  ta  guérison  que  de  la  vaginite  propre- 
ment dite,  c'est-à-dire  de  la  vaginite  non  syphilili(|ue  et  non  synip- 
tomatique  d'une  autre  affection.  Les  vaginites  traitées  par  Fauteur 
étaient  toutes  chroniques  et  présentaient  les  mêmes  sjrmpt6mes.  La 
maladie  lui  ayant  paru  entièrement  locale ,  il  entreprit  de  la  traiter 
par  un  traitement  également  tout  local.  C'est  le  nitrate  d'argent  que 
M.  Gazenave  a  choisi,  à  l'exemple  de  M.  Lallemand,  pour  cautériser 
la  membrane  muqueuse  du  vaçin,  11  commence  par  nettoyer  la 
membrane  muqueuse  à  l'aide  d'injections  émollientes  d'abord,  puis 
chlorurées  ;  ensuite  il  absterge  soigneusement  ces  parties  avec  un  pin- 
ceau de  linge  ou  de  charpie.  Pour  pratiquer  la  cautérisation,  il 
se  sert  d'un  instrument  qu*il  a  fait  confectionner  exprès,  et  dont 
voici  la  description.  Get  instrument  consiste  en  un  manche  d'ébène, 
se  vissant  sur  une  tige  d'ébène  aussi,  percée  d'une  ouverture  cen* 
traie  et  longitudinale,  destinée  à  permettre  le  passage  d'un  man- 
drin terminé  par  un  anneau.  L'extrémité  de  cette  tige ,  opposée  au 
manche ,  présente  une  diminution  de  calibre  et  une  fente  longitu- 
dinale qui  laisse  voir  le  mandrin  auquel' on  imprime  un  mou- 
vement de  va  et  vient  qui  couvre  et  découvre  le  nitrate  d'argent 
logé  dans  une  pièce  cylindrique,  oblongue  à  son  extrémité,  percée 
sur  trois  de  ses'  côtés,  ouverte  par  l'autre  extrémité  pour  rece- 
voir le  nitrate  d'argent ,  et  pourvue  d'un  écrou  s'adaptant  au  pas 
de  vis  d'un  plateau  immobile.  Lorsque  l'on  veut  se  servir  du 
porte-caustique  vaginal,  il  faut  d'abord  placer  le  nitrate  d'argent 
dans  le  cylindre  criblé,  que  l'on  visse  ensuite  sur  la  pièce  qui  est 
à  l'extrémité  de  la  tige  d'ébène  et  en  dedans  du  cylindre  mobile 
destiné  à  couvrir  et  à  découvrir  une  partie  ou  la  totalité  du  caus- 
tique, suivant  qu'on  veut  produire  tel  ou  tel  degré  de  cautérisation. 
Quand  l'instrument  est  monté,  on  l'enduit  d'un  corps  gras,  on  le 
fait  pénétrer  dans  le  vagin  à  la  manière  du  spéculum ,  et  on  dé- 
couvre une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  lingot  caustique  en 
tirant  à  soi  le  mandrin  qui  entraîne  ainsi  le  cylindre  destiné  à  pré- 
server les  parties  de  l'action  cautérisante.  Il  est  bien  entendu  qu'on 
aura  dû  préalablement  reconnaître  l'état  des  parties  qui  devront 
être  attaquées  ou  épargnées  par  le  caustique.  Suivant  la  profondeur 
de  l'altération,  il  faudra  cautériser  plus  ou  moins  profondément. 

D'après  les  observations  de  M.  Gazenave,  il  faut  un  plus  grand 
nombre  de  cautérisations  pour,  les  malades  de  la  ville  que  pour 
celles  de  la  campagne.  Dans  les  cas  de  complication  de  niétrite 
chronique ,  l'amélioration  n'est  que  temporaire.  Ce  traitement  est 
généralement  peu  douloureux,  surtout  quand  on  emploie,  immé- 
diatement après  la  cautérisation,  les  injections  d'eau  froide.  M.  Ga- 
zenave a  remarqué  que,  dans  la  vaginite,  les  choses  se  passaient 
comme  dans  les  cas  d'urétbrite  chronique  obsvrvés  par  M.  Lalle- 
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mand,  c'est-à-dire  qu'après  avoir  diminué  les  trois  ou  quatre  pre~ 
miers  jours ,  Técoulement  augmentait  pendant  deux  ou  trois  jours 
pour  diminuer  de  nouveau  et  disparaître  complètement  au  bout  de 
dix  à  vingt  jours. 

Ce  traitement  est  aujourd'hui  pratiqué  par  un  grand  nombre  de 
mÂlecins  :  seulement  on  n'emploie  pas  généralement  l'instrument 
assez  compliqué  de  M.  Gazenave.  Rien  n'est  plus  facile  que  de  pra- 
tiquer, à  1  aide  du  spéculum  et  d'un  simple  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent, la  cautérisation  du  vagin.  Après ,  en  effet ,  qu'on  a  porté  le 
caustique  sur  le  col,  on  n'a  qu'à  retirer  lentement  le  spéculum,  et 
les  parois  du  vagin,  se  rapprochant  derrière  lui ,  viennent  s'offrir 
d'elles-mêmes  au  caustique;  on  a  alors  le  grand  avantage  de  pou- 
voir suivre  de  l'œil  l'action  de  cet  énergique  moyen,  et  de  pouvoir 
l'applinuer  exclusivement  sur  les  points  malades.  Le  porte-caustique 
de  M.  Gazenave  ne  serait  donc  utile  que  dans  le  cas  où  les  malades 
se  refuseraient  d'une  manière  absolue  à  l'emploi  du  spéculum,  cas 
fort  rare  et  qui  le  devient  davantage  de  jour  en  jour.  Quant  au 
résultat  thérapeutique,  il  faudrait  connaître  les  faits  en  détail  pour 
se  prononcer.  Admettons  donc  les  propositions  de  M.  Gazenave 
comme  des  assertions  importantes  à  vérifier. 


Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation  de  t^on.  Tome  1^'.  Paris 
et  Lyon ,  1842,  in-8»,  p.  292.  Chez  J .-B.  Baillière. 

La  Société  médicale  d'émulation  de  Lyon  n'existe  que  depuis  un 
an,  et  d^à  elle  a  fait  paraître  un  volume  contenant  un  assez  grand 
nombre  de  mémoires.  Cette  activité  est  d'un  bon  augure,  et  ce  sera 
avec  plaisir  que  nous  rendrons  compte  des  travaux  de  cette  nou- 
velle société;  mais  il  serait  peu  convenable  de  présenter  ici,  à  la  suite 
les  unes  des  autres ,  les  analyses  des  divers  mémoires  qui  composent 
ce  volume.  Ce  travail  trouvera  bien  mieux  sa  place  dans  notre  revue, 
où  chaque  sujet  sera  tracé  suivant  sa  nature;  bornons*nous  donc 
ici  à  une  simple  indication  de  quelques-uns  des  travaux  publiés 
par  la  Société.  Des  recherches  sur  la  systole  ventriculaire  et  sur  la 
dégénérescence  hydatique  et  hydatiforme  des  reins ,  par  M.  Bou- 
chacoort,  ont  d'abord  attiré  notre  attention.  Le  même  auteur  a  pré- 
senté quelques  observations  de  chirurgie.  Une  angine  couenneuse 
compliquée  d'emphysème,  des  considérations  pratiques  sur  les  pro- 

Ï^riétés  des  eaux  de  Plombières,  le  traitement  de  la  dvsenterie  par 
e  quinquina,  forment  le  contiogent  de  M.  Peyraud.  tJn  mémoire 
sur  l'impotence  des  membres  inférieurs  à  la  suite  d'excès  véné- 
riens est  présenté  par  M.  Devay.  M.  Leriche  a  étudié  les  polypes 
du  cœur,  M.  Bureau  a  rapporté  une  observation  très-intéressante 
d'un  corps  étranger ,  placé  dans  les  fosses  nasales ,  et  pour  lequel 
on  a  tenté  l'opération,  croyant  avoir  affaire  à  un  polype.  Enfin  plu- 
sieurs autres  travaux  importants,  mais  qu'il  serait  trop  long  d'é- 
numérer  ici,  donnent  à  ce  recueil  un  véritable  intérêt.  On  verra, 
nous  le  répétons,  l'analyse  de  plusieurs  d'entre  eux  dans  la  revue 
générale;  contentons-nous  ici  de  féliciter  la  Société  de  Lyon  d'a- 
voir entrepris  cette  publication. 

Paris.  -^  Imprimorie  et  Fonderie  de  RiGROUX,  roe  Mooûear-le-Prince,  29  ^>. 
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Quand  i^îDfiltraUoo  de  Tair  est  trës-coosidéraUe,  la  dyspnée  peut- 
elle  être  portée  au  poiut  d'eotratner  la  aiort  ?  Cela  est  d^â  trè»> 
probable  a  priori,  et  les  faits  cités  par  M.  Pms  déiuontreut  la  réa-» 
lité  de  cette  ioduction  toute  rationnelle. 

Un  ddi>at  qui  a  occupé  toute  la  séauce  s'en^ge  ensuite  sur  le 
rapport  de  M.  Adelon.  M.  Ferrus  insiste  particulièrement ^r  œtte 
circoBsiance ,  que  les  lésions  concomitantes  jouent ,  dans  Tissue 
funeste  de  la  maladie,  un  rôle  qui  n'a  pas  été  complètement  appré- 
cié. —  M.  Bouvier  entre  dans  des  considérations  assez  étendues  sur 
Tanatomie  patboloigique  de  Temphysème  pulmonaire.  11  s'attache  à 
démontrer  que,  dans  Temphyséme  vésiculairf  ,  il  n'y  a  pas,  à  propre- 
ment parler,  dilatation  des  véhicules  aériennes,  et  que  l'état  des 
poumons  offre  seulement  ceci  de  particulier,  qu'il  se  n^ontre  sur  le 
cadavre  tel  qu'il  dçit  être  chez  le  vivant  au  moment  de  l'inspiration. 
Pourquoi  l'air  reste-t-il  ainsi  renfermé  dans  les  extrémités  termi- 
nales des  broacbes  ?  C'est,  comme  l'a  démontré  M<.  Piorry,  que  l'é-^ 
cume  bronchique  l'y  maintient  renfermé.  Dans  le  cas  d'iafiltration 
de  Tair,  la  même  théorie  n'est  plus  applicable  :  on  a  dit  qu'alors  les 
cellules  restaient  distendues  parce  qu'elles  avaient  perdu  leur  force 
de  ressort  ;  mais,  si  Ton  vient  à  piquer  le  poumon ,  l'air  s'écbappe  et 
le  poumon  l'affaisse  aussitôt 

MM.  Piorry,  Royer-Collard,  Blandin,  ajoutent  encore  quelques 
considérations  à  la  suite  desquelles  les  conclusians  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences. 

Séancedu  T^jawier,^  Pounoarf  (fonctions des),  —  M. Bour^ry 
lit  un  mémoire  sur  les  rapports  de  la  structure  intime  avec  la  ca- 
pacité fonctionnelle  des  pojtunons  dans  les  deux  sexes  et  aux  diffé- 
rents âges.  Les  conelusions  auxquelles  l'ont  conduit  ses  redier- 
ches  sur  70  individus,  dont  ôô  du  sexe  masculin,  sont  les  suivantes  : 
l^ia  respiration,  relativemeot  à  Tensemble  de  l'organisme,  est 
toujours  d'autant  plus  puisi^te,  toutes  choses  étant  égales  d'aîN 
leurs ,  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  plus  mince;  la  f6rce  et  la  saaté 
ne  sauraientsuppléer  à  la  jeunesse.  —  2^  La  respiration  virile  est, 
pour  un  même  âige,  double  en  volume  de  la  respiration  féminiiie, 
—  3  '  Là  piénituér  de  la  fonetîMi ,  dans  les  deux  sexes,  appartient  è 
l'âge  de  30  ans,  qui  correspond  avec  le  développement  eomptel  de 
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la  rougeur  de  la  membrane  muqueuse,  qui  ne  manque  jamais, 
est  Técoulement  qui  se  présente  sous  trois  formes  différentes. 
De  ces  trois  états ,  on  peut  tirer  les  caractères  de  trois  pério- 
des :  dans  la  première ,  l'écoulement  visqueux ,  incolore , 
transparent ,  est  muqueux;  dans  la  deuxième ,  devenu  plus 
fluide  et  diversement  €ol(NPé,  il  e&isépeiMo;à9B&  la  troisième, 
il  est  puriforme. 

I.  Symptômes. 

L'ophthalmie  débute  ordinairement  pendant  la  nuit.  Sur 
130  enfants ,  pour  lesquels  Tépoque  de  l'invasion  a  été  pré- 
cisée ,  elle  a  eu  lieu  94  fois  de  8  heures  du  soir  à  4  heures  du 
matin. 

Première  période.  —  La  pMfKi«  «npémure  «e  gonfle 
légèrement ,  son  bord  libre  prend  une  teinte  rosée  ;  quelque- 
fois sa  face  cutanée,  présente  une  ligne  rougeàtre,  suivant  la 
remarque  de  Billard.  {Traité  des  maladies  des  enfants  nou- 
veau-nés et  à  la  mamelle,  3®  édit.,  p.  274.)  J'ai  observé 
ce  symptôme  95  fois  sur  les  130  malades  précédents.  Une  petite 
quantité  de  mucus  transparaît  en  vernit  ta  surface.  Une  lé- 
gère arborisation,  remarquable  surtout  autour  des  follicules 
de  Méibomius,  s'étend  jusque  vers  le  milieu  de  la  conjonctive 
palpébrale.  Du  reste ,  les  paupières  ne  sont  nullement  dou- 
loureuses, et  peuvent  même  être  écartées  sans  que  l'enfant  se 
réveille.  La  partie  la  plus  liquide  de  l'écoulement  s'évapore 
pendant  la  nuit,  et  le  reste  se  concrète  sur  les  cils  en  petites 
lames  minces, jaunâtres,  peu adhérenes.  Tantôt  cet  état  reste 
stationnaire  pendant  plusieurs  heures  ;  tantôt ,  au  contraire , 
il  passe  tellement  vite,  qu'il  peut  facilement  échapper  à 
l'observation,  la  durée  de  cette  période  a  été  :  au  mmimum 
de  1  heure,  —  au  maximum  de  31  heures,  —  en  moyenne 
de  6  heures.  —  L'âge  mc^en  des  enfants  était  de  6  jours  et 
^éoni. 

Il  peut  arriver  que  l'ophthalmie  soit  irrrtCf  liwiiï  iw  wiartilif 
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par  ufi  traitement  éaergique  et  ne  franchisse  p^s  cette  pé- 
riode. Mais  alors  Técoulement  muqueux  persiste  plus  loiig- 
temps  :  sur  17  enfoiits  cbez  lesquels  on  a  obtenu  ce  r^a)t^t , 
la  durée  moyenne  fut  de  3  jours. 

Les  deux  yeux  spnt  ordinairement  envahis  en  m^ipe  )f  n]{^; 
il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  Taffection  commencer  si^r 
un  seul  œil,  et  tantôt  se  terminer  sans  envahir  (e  si^cQn4; 
tantôt ,  au  contraire ,  le  frapper  consécutivement*  J'ai  pu 
140  fois  constater  Tétat  des  yeux  quelques  heures  après  Yint- 
vasion  :  97  enfants  avaient  les  deux  yeux  malades  «  43  avarient 
un  seul  œil  atteint  dans  le  principe  y  19  Tœil  droit  e^  2i  Vfi^H 
Çauche  ;  chez  19  d'entre  eux ,  la  maladie  s'est  terminée  saii^ 
passer  de  l'autre  côté-;  chez  24,  le  second  œil  a  été  CQnsécat^- 
vement  affecté. 

Dans  ces  cas ,  l'ophthalmie  spit  ordinairement  sur  duu|Uf 
œil  une  marche  indépendante.  Je  trouve  cette  circonsjtanpf 
indiquée  27  fois  dans  mes  notes  ;  elle  parcourt  quelquefois  sur 
Tun  des  yeux  ses  trois  degrés,  tandis  qu'elle  s'arrête  sur  l'au- 
tre peu  de  temps  après  l'invasion. 

Deuxtèmepériode.—  &\  Tophthalmie  continue  sesprogrès, 
Técoulement  devient  plus  abondant,  et  diminue  en  même 
temps  de  consistance;  il  prend  tous  les  caractères  physiques 
extérieurs  de  la  sérosité ,  reste  ordinairement  incolore ,  mai$ 
se  colore  aussi  parfois  en  jaune  ou  en  jaune  verdâtre.  Sur  209 
malades  qui  ont  été  apportés  à  la  salle  d'ophthalmie  pendant 
Tannée  1841,  la  deuxième  période  a  été  observée  129 fois; 
66  enfants  ont  présenté  la  teinte  jaune  ou  jaune  verdâtre  de 
Técouleraent  .séreux. 

En  même  temps ,  la  rougeur  de  la  coi^onctive  devient  plus 
vive,  l'injection  se  dessine  sur  toute  la  surface  de  la  mu- 
queuse palpébrale,  tantôt  envahit  celle  de  la  sclérotique,  tantôt 
la  respecte ,  et  forme  un  lacis  vasculaire  très-distinct ,  mais 
qui  ne  m'a  pas  paru  avoir  cette  régularité  sur  laquelle  ont 
tant  insisté  les  ophthalmologistes  de  l'école  allemande.  Sur 
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les  129  malades,  la  rougeur  a  été  générale  87  fois ,  et  born<5e 
aux  paupières  43  fois. 

Le  gonflement  des  paupières  suit  dans  leur  accroissement 
les  deux  autres  symptômes  ;  il  est  dû  à  une  abondante  sécré- 
tion de  sérosité  dans  le  tissu  sous-muqueux,  commençant  dès 
le  début  de  Taffection,  mais  devenant  plus  apparent  à  cette 
période.  L'intensité  de  cette  infiltration  est  très-variable; 
quelquefois  à  peine  sensible ,  elle  produit  seulement  un  peu 
d^épaississement  de  la  paupière  supérieure,  et  ne  peut  être  ap- 
préciée que  quand  on  en  Fait  saillir  la  surface  muqueuse  ; 
dans  d'autres  cas ,  au  contraire ,  elle  est  si  abondante  que  les 
auteurs  lui  ont  imposé  un  nom  particulier  :  œdème  des  pau- 
pières, La  peau  de  la  paupière  supérieure ,  fortement  sou- 
levée ,  forme  alors  une  tumeur  livide ,  luisante ,  tandis  que 
le  bord  palpébral,  qui  ne  peut,  à  cause  de  la  présence  du  car- 
tilage tarse ,  se  prêter  à  la  dilatation ,  s'applique  fortement 
sur  le  globe  de  l'œil ,  et  retient  le  liquide  à  la  surface  de  la 
conjonctive.  Lorsque  l'on  veut ,  dans  ce  cas ,  écarter  de  force 
les  paupières,  la  muqueuse  boursouflée  vient  faire  hernie 
en  dehors,  le  cartilage  se  renverse  et  produit  un  ectro- 
pion  momentané.  Le  gonflement  simple  des  paupières  s'est 
présenté  60  fois  et  l'œdème  69  fois  sur  les  129  malades  obser- 
vés pendant  la  deuxième  période. 

Cette  infiltration  reste  le  plus  souvent  bornée  au  tissu  cel- 
lulaire palpébral,  mais  quelquefois  aussi  elle  envahit  celui  qui 
attache  la  conjonctive  à  la  sclérotique  ;  à  son  plus  haut  degré, 
elle  soulève  la  coi^onctive  en  bourrelet  saillant  autour  de  la 
cornée,  et  constitue  alors  le  chëmosis  séreux  {^vùiû^  Traité 
de  l'amaurose  et  de  la  cataracte,  p.  202.)  Je  n'ai  observé 
ce  symptôme  que  sur  10  malades. 

Une  autre  cause  peut  maintenir  les  paupières  appliquées  sur 
le  globe  de  l'œil ,  c'est  leur  inflammation  ;  leur  bord,  coloré  en 
rouge  vif,  est  comme  froncé  par  un  fil  circulaire,  et  ne  permet 
qu'un  écartement  très-borné.  Ce  phénomène  se  présente  ordi- 
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nairemeat  au  milieu  de  la  deuxième  période  et  persiste  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie  qui,  dans  ce  cas,  résiste  plus 
longtemps  aux  agents  thérapeutiques.  Je  Tai  observé  14  fois. 

La  maladie  peut  se  terminer  sans  passer  à  la  troisième  pé- 
riode. Sur  9  enfants,  chez  lesquels  ce  cas  s'est  présenté,  la 
durée  moyenne  de  la  deuxième  période  a  été  de  6  jours. 

Lorsque  la  maladie  a  continué  sa  marche,  la  durée  moyenne 
n'a  été  que  de  44  heures. 

Troisième  période.--^\]ne  gouttelette  de  mucus puriforme 
apparaît  entre  les  cils;  au  milieu  du  liquide  qui  s'échappe  des 
yeux ,  nagent  quelques  striés  opaques  qui  deviennent  de  plus 
en  plus  nombreuses ,  prédominent  sur  la  sérosité ,  finissent 
par  la  remplacer  complètement ,  et  Fécoulement  se  présente 
alors  sous  Taspect  du  pus;  mais,  dans  cet  état,  la  couleur, 
la  consistance  et  l'abondance  du  liquide  varient  singuliè- 
rement. 

La  couleur  est  tantôt  légèrement  jaunâtre ,  tantôt  jaune* 
serin  ou  jaune  verdâtre ,  tantôt  rougeàtre.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  l'écoulement  puriforme  présente  la  nuance  qu'a- 
vait l'écoulement  séreux;  dans  le  troisième,  il  se  fait  dès  l'inva- 
sion, à  la  surface  des  conjonctives,  un  suintement  sanguin,  qui 
vient  plus  tard  donner  à  l'écoulement  puriforme  l'aspect  du 
pus  de  certains  abcès  du  foie.  La  conjonctive  est  alors  fon- 
gueuse ,  rouge  foncé ,  et  le  moindre  contact  fait  ruisseler  en 
abondance  du  sang  de  sa  surface. 

J'ai  vu:  150  fois  la  couleur  jaune, 

26  fois  la  couleur  jaune  verdàtre , 
7  fois  seulement  la  couleur  rouge. 
La  consistance  est  tantôt  celle  de  l'eau  ,  tantôt  celle  du  pus 
phlegmoneux,  tantôt  enfin  l'écoulement  ressemble  en  tout  à  de 
la  cire  jaune  demi-figée  ;  il  arrive  souvent  alors  qu'une  partie 
roulée  en  cylindres  reste  adhérente  entre  les  replis  de  la  con- 
jonctive ;  j'ai  noté  ce  phénomène  26  fois  sur  les  malades  précé- 
dents. Enfin,  V abondance^  tout  aussi  variable  que  les  deux 
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autres  caractères,  est  généralement  en  rapport  avec  l'étendue 
et  l'intensité  de  la  conjonctivite. 

En  même  temps  que  l'écoulement  a  changé  de  nature ,  Tin- 
jëction  de  la  membrane  muqueuse  a  fait  des  progrès.  Quel- 
quefois elle  reste  bornée  aux  paupières,  et  cependant  parvient 
au  plus  haut  degré,  ce  que  j'ai  vu  arriver  67  fois  sur  183. 
M.  le  professeur  Velpeau  a  insisté  sur  ce  fait ,  et  le  regarde 
comme  l'une  des  différences  les  plus  tranchées  de  l'ophthalmie 
blennorrhagîque  des  adultes  et  de  celle  des  enfants  nouveau- 
nrés.  (DlcL  de  médecine],  2®  édit.,  tom.  XXII,  pag.  113.)  Le 
pliis  souvent ,  126  fols  sur  183,  elle  s'étend  à  la  conjonctive  du 
gtobe  de  l'œil ,  et  les  vaisseaux  se  dessinent  alors  en  rouge 
fbiicé  sur  le  blanc  de  la  i^clérotique. 

Bornée  d'abord  2^x%  capillaires  les  pins  volumineux ,  Fin- 
Jection  envahit  bientôt  les  ramifications  les  plus  déliées  et  s'unît 
à  une  tuméfaction  considérable  du  tissu  sous-muqueUx.  La 
cùàj(]lnctive  est  alors  transformée  en  une  surface  saignante 
au  moindre  contact ,  sillonnée  de  replis  nombreux  qui  re- 
tiennent du  mucus  purîforme  dans  letirs  niterstices,  et 
prend  l'aspect  d'une  plaie  suppurante,  recouverte  de  bour- 
geons charnus  ;  c'est  alors  qu'elle  peut  présenter  deux  nou- 
veaux symptômes ,  l'un  qu'on  a  appelé  granulations  ,  inot 
employé  dans  ces  derniers  temps  en  Belgique  et  eïi  Russie , 
pour  exprimer  toute  autre  chose ,  mais  ne  désignant  ici  que 
l'état  fongueux  de  la  conjonctive;  l'autre,  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  végétations ,  replis  exagérés  de  la  conjonctive,  et 
non  pas  productions  pédiculéês,  comme  le  mot  pourrait  le  faire 
croire.  J'ai  vu,  sur  les  183  malades  observés  à  l'infirmerie  pen- 
dant la  3®  période,  lesgràliulations  67  fois,  et  les  végétations  29. 

Pour  peu  que  la  conjonctive  présente  à  Un  degré  un  peu 
ëlévé l'une  de  ces  deux  dispositions,  les  deux  feuillets,  frottant 
rttnfe  contre  l'autre  leurs  surface  inégales ,  entretiennent  dans 
l'œil  un  foyer  permanent  d'inflammation  :  les  paupières  ainsi 
stimulées  se  gonflent ,  et  forment  deux  tumeurs  violacées.  Une 
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énoriiie  ifttaAtité  de  mocas  porlfornie  vient  iomider  tottle  la 
partie  supérieure  de  la  face,  s'y  couerëte,  la  reeoavre  d'mkt 
crol^  jatme ,  épai^e,  et  doftne.au  petit  malade  ob  aspect 
Traimeut  hideirx.  Parvient-on  à  écarter  les  panpières ,  oof 
nappe  de  pas  empêche  de  constater  Tétat  de  la  cornée,  et 
lorsqu'elle  en  est  dAarrassée,  elle  apparatt  le  plus  souvent  di- 
versement altérée,  et ,  dans  quelques  cas  rares ,  6  fois  seide* 
ment  sur  les  iSi  malades ,  au  fond  d'une  cavité  ciramscrite  par 
un  énorme  chémosis,  produit ,  non  plus  par  Tinfiltration  sé- 
reuse du  tissu  sous-muqueux ,  mais  bien  par  le  gonflement 
inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse,  et  nommé,  pour 
cette  cause,  par  M.  Siebel ,  chémosis  phlegmoneux. 

Quelques  phénomènes  particuliers  peuvent  accompagner 
cette  période  : 

P  Une  ecchjrmose ,  déjà  vue  par  Lawrence  dans  rophthal- 
fflft  catarrhale  {Leçons  sur  les  maladies  des  feux,  trad.  par 
Billard,  pag.  148),  placée  derrière  la  muqueuse,  soit  au  de- 
vant de  la  sclérotique,  soit,  plus  rarement,  à  la  surface  interne 
des  paupiëres.Gette  ecchymose,  qui  peut  avoir  jusqu'à  5  miUi*- 
mètres  de  diamètre,  est  parfiitement  reconnaissable  à  sa  snr- 
faee  uniformément  vermeille ,  au  devant  de  laquelle  passent 
les  vaisseaux  d'une  teinte  plus  foncée. 

2^  Une  petite  pustule  qui  parait  au  devant  de  la  sclérotique, 
ordimir^nent  tont  près  du  limbe  de  la  cornée ,  au  sommet 
d'un  pinceau  de  vaisseaux  fortement  injectés  ;  cette  pustule 
s'ouvre ,  et  laisse  à  sa  place  une  ulcération  grisâtre  à  bords 
taillés  à  pic ,  et  se  déplaçant  avec  la  coi^onctive. 

J'ai  vu  le  premier  symptôme  six  fois  et  le  second  une  fois 
sur  les  483  malades. 

3^  C'est  aussi  pendant  la  plus  grande  acuité  «le  cette  pé- 
riode qu'on  voit  survenir  la  sclérotite  et  Firitis. 

La  soléroêiie  se  traduit  à  Textérieur  par  un  pointillé  rose 
plutôt  que  rouge,paraissant  derrière  la  conjonctive  enflammée. 
C'est  à  1  milliinètre  environ  du  limbe  de  la  cornée  que  ce 
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caractère  est  le  plus  appréciable  ;  je  Tai  observé  sur  12  de& 
malades  précédents. 

Dans  Viriiis ,  Tœil  affecté  parait  pour  ainsi  dire  plus  sombre 
que  l'autre ,  Tiris  est  fortement  colorée ,  la  pupQle  contractée 
et  immobile  ;  cet  état  est  accompagné  d'une  injection  très-vive 
de  la  conjonctive  oculaire,  surtout  autour  et  à  2  millimètres 
environ  de  la  cornée.  J'ai  noté  10  fois  cet  accident. 

La  kératite  ne  tarde  pas  en  général  à  succéder  à  Tiritis  et  h 
la  sclérotite. 

II.  Terminaisons, 

La  maladie  est  alors  parvenue  à  son  maximum  d'intensité  ; 
ou  les  accidents  vont  diminuer  de  violence ,  ou  de  nouveaux 
symptômes  ne  tardent  pas  à  survenir. 

A.  Résolution,  —  Dans  le  premier  cas,  l'infiltration  du  Asu 
sous-muqueux  disparait;  la  conjonctive  n'étant  plus  distendue, 
on  voit  cesser  l'espèce  d'étranglement  qui  ralentissait  la  circu- 
lation de  retour  dans  l'intérieur  de  cette  membrane,  et  la  réso- 
lution s'opère  en  suivant  une  marche  semblable  en  tout  à  celle 
que  j'ai  indiquée  pour  la  deuxième  période.  La  rougeur ,  sui- 
vant la  remarque  de  M.  Siebel  (ouvr.  cité,  pag.  249),  persiste 
souvent  avec  opiniâtreté  pendant  plusieurs  jours  :  tant  qu'il  en 
reste  la  moindre  trace ,  il  fout  bien  se  garder  de  croire  la 
maladie  terminée,  car  la  cause  la  plus  légère  suffit  pour  lui 
rendre  toute  son  intensité. 

La  résolution  est  arrivée  66  fois  à  la  fin  de  la  3^  période 
sans  présenter  aucune  complication;  la  durée  de  cette  période 
a  été  :  au  minimum  de  3  jours,  —  en  moyenne  de  8  jours ,  — 
au  maximum  de  40  jours 

Quelquefois  la  maladie,  arrivée  à  son  déclin,  prend  une 
forme  chronique;  on  ne  voit  plus  qu'un  peu  de  mucus  con- 
crète le  matin  sur  les  cils,  un  peu  de  rougeur  de  la  cmi\)onc- 
tive  vers  le  bord  libre  des  paupières,  et  cq)endant  cet  état 
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persiste  avec  opiniâtreté.  M.  Auvity  pense  que  Tafféction  est 
alors  fixée  sur  les  follicules  de  Meïbomius  ;  oa  peut  dire,  à 
Tappui  de  cette  opinion,  que  c'est,  en  efFet ,  autour  de  ces  fol* 
licules  que  persiste  Tinjection  vasculaire.  Cette  forme  s'est 
présentée  sur  20  des  malades  observés  à  Finfirmerie;  la  durée 
moyenne  a  été  de  40  jours. 

Enfin  la  terminaison  peut  être  retardée  par  un  accident 
probablement  fort  rare,  car  je  ne  l'ai  vu  qu'une  fois  :  c'est  un 
abcès  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Chez  le  malade  que  j'ai 
(Aservé,  l'abcès  s'était  développé  pendant  la  plus  grande 
acuité  du  mal,  entre  la  paupière  inférieure ,  le  sac  lacrymal 
et  la  conjonctive,  et  entretenait  un  écoulement  puriforme 
abondant^  lorsque  les  autres  symptômes  avaient  disparu. 

B.  Altérations  du  globe  de  VœU.  —  Rien  n'est  plus  va- 
riable que  le  temps  où  débutent  les  symptômes  de  kératite, 
etH  période  inflammatoire  à  laquelle  ils  correspondent.  Je 
les  ai  vus  débuter  douze  heures  après  l'invasion ,  je  les  ai 
vus  survenir  le  12^  jour  de  la  maladie.  J'ai  vu  les  pau* 
pières,  énormément  gonflées,  livides,  être  baignées  par 
un  écoulement  puriforme  abondant  depuis  43  jours ,  et  la 
cornée  rester  parfaitement  transparente ,  tandis  que  des  ma- 
lades ,  dont  l'affection  n'était  caractérisée  que  par  un  écou- 
lement léger,  présentaient  déjà  une  teinte  opaline  très- 
marquée  des  deux  cornées. 

l""  Teinie  opaline, — L'injection  de  la  conjonctive  s'étend 
jusque  sur  le  limt)e  de  la  cornée  ;  la  transparence  de  la  lame 
vitreuse  de  l'œil  se  trouble,  la  cornée  semble  couverte  d'une 
l^ère  couche  d'un  liquide  visqueux  chargé  de  poussière ,  au 
travers  de  laquelle  m  distingue  imparfaitement  la  pupille. 
Tantôt  la  membrane  reste  incolore ,  tantôt  elle  prend  une 
teinte  vert  d^eau  ;  je  n'ai  pu  saisir  la  cause  de  cette  différence. 

Cet  accident  peut  se  terminer  par  résolution ,  tantôt  en- 
quelques  jours ,  tantôt ,  au  contraire ,  après  avoir  résisté 
pendant  plusieurs  semaines  aux  moyens  les  plus  actifs.  Cette 
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itrmvmSMi  a  ea  lien  64  fois  ;  la  transparence  de  rœil  s'est 
Mie  9  sans  qu'A  soit  resté  aucun  vestige  de  l^ltératioli  (pi'elle 
avait  éprouvée. 

3^  Opacité  de  la  cornée. -^&\^  au  ecmtraire,  l'affection 
eontinue  à  ^ire  des  progrès,  la  cornée  devient  translucide , 
puis  tout  à  fait  opaque;  elle  est  alors  bhiic  grisâtre;  nufis  ss 
consistance  et  son  épaisseur  ne  sont  pas  encore  altérées.  La 
Éiembraiie  peut  encore  recouvrer  sa  transparence  ;  la  teinte 
eîpâline  succède  à  Topacité,  et  finit  ene^mémé  par  disparaître. 
Cette  terminaison  est  rare,  et  ne  s'est  présentée  qne  sur  3  des 
enfants  observés  à  Tii^mierie. 

3"  Ramollissement  de  la  cornée. —  A  TopacHé  succède  le 
ramollissement,  qui  peut  se  présenter  sous  deux  formes  diffé- 
rentes. Dans  les  cas  les  plus  nombreux,  un  point  très-rapproché 
du  centre  devient  jaunâtre  ;  à  cet  endroit ,  les  lames  de  la 
coraée  se  dépriment ,  et  si  on  vient  alors  à  l'examiner  s#  le 
cadavre ,  on  voit  que  là  cet  organe  est  ramolli  et  se  laisse 
facilement  enlever  par  un  grattage  léger,  tandis  qu'à  côté  rt 
est  encore  parfaitement  résistant.  Autour  du  premier  point 
envahi  se  dessinent  successivement  des  cercles  concentriques 
fbrmés  par  les  mêmes  altérations  de  la  membrane;  le  point 
contus  se  peifore,  et  ia  destruction  ne  tarde  pas  à  comprendre 
les  cercles  altérés  qui  l'entourent  en  suivant  la  même  mardie. 
Dans  quelques  cas  plus  rares ,  la  cornée  présente  tout  à  ooiip 
dans  son  entier  la  coloration  jaunâtre  et  s'ouvre  bîratét  dans 
toute  sa  largeur,  ordinairement  sous  un  léger  effort  9€ei- 
dentel.  Gela  arrive  surtout  lorsqu'on  veut  écarter  les  pau- 
pières pour  constater  l'état  do  globe  de  l'œil.  Le  cristallin  est 
alors  projeté  an  loin  avec  une  partie  de  l'homenr  vitrée.  Ces 
altérations  peuvent  se  borner  à  une  partie  de  la  cornée ,  ou 
l'envahir  dans  sa  totalité.  J'ai  vu  5  fois  le  ramoUissement 
partiel  et  1^  fois  le"*  ramollissaient  général  de  celte,  mem- 
brane. 

4*  Épancfwmenl  iniertameliaire;  Itjrpopion  de  ta  cor- 
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nëe.  —  La  teinte  opalîûe  n'est  pas  tonjottps  suivie  de  ropacité 
ou  du  ramollissement.  Chez  certains  sujets ,  au  milieu  de  h 
portion  de  cornée,  dont  la  transparence  est  altérée ,  on  volt 
des  parties  tout  à  fait  opaques ,  blanchâtres ,  dess&iant  des 
segments  de  cercle  ou  des  cercles  complets,  et  qu'on  trouve  à 
t'autopsie  formées  par  un  liquide  purulent  épanché  entre  les 
tames  de  la  membrane.  Ces  petits  abcès,  qui  souvent  restent 
longtemps  statlonnaires,  peuvent  se  résorber  tant  qu'As  n'ar- 
rivent pas  près  de  la  surface ,  et  laissent  alors  un  dépét  ffl)rî- 
neuï,  qui  peut  disparaître  au  bout  de  quelque  temps ,  ou  qui 
persiste  et  constitue  un  albugo  de  forme  et  de  grandeur  va- 
riables ;  mais ,  plus  ordinairement ,  les  lames  de  la  cornée  qui 
passent  au  devant  sont  successivement  détruites ,  et  laissent  à 
leur  place  une  ulcération. 

Enfin,  dans  certains  cas  très-aigus ,  les  lames  superficielles 
sont  i^ubitement  soulevées  dans  leur  entier  par  uïi  épanche- 
ment  qui  marche  rapidement  vers  l'extérieur,  et  ne  tarde  pas 
à  être  suivi  de  la  destruction  complète  de  la  cdmée. 
La  destraction  totale  de  la  cornée  a  été  consécutive  : 

Au  ramollissement 2  fois  sur  17 

A  l'épanchemeiit  interlamellaire.    1    «      «     11 
Et  la  destruction  partielle  : 

Au  ramollissement 4    «     «     17 

A  l'épanchement  interlamellaire.  1  «  «  11 
6**  Désorganisation  de  l'œil. — A  la  suite  de  la  destruction 
totale  de  la  cornée,  l'œil  reste  largement  ouvert  ;  les  humeurs 
sortent  librement ,  et  les  enveloppes  restent  seules ,  retenues 
par  leurs  adhérences  celluleuses  et  musculaires ,  et  peleton* 
nées  au  fond  de  l'orbite  en  une  masse  qui  finit  par  devenir 
homogène. 

6°  Pracidence  de  l'iris:— k  la  suite  de  la  destruction  par- 
tielle, îl  se  fait  une  ouverture  conique,  dont  la  base  est  tournée 
en  dehors.  L'humeur  aqueuse  s'écoule  par  cette  issue ,  et  en- 
traîne avec  elle  le  segment  le  plus  rapproché  de  l'iris  qui  s'ca- 
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gage  dans  Touverture ,  et  vient  former  un  bouchon  dont  la 
présence  s'oppose  à  la  sortie  ultérieure  du  liquide.  Si  la  ma- 
ladie s'arrête  dans  ses  progrès,  Tirts  contracte  des  adhérences 
avec  la  cornée ,  Toblitëre ,  et  Fœil  non-seulement  conserve  sa 
forme ,  mais  peut  encore  souvent  exercer  en  partie  ses  fonc- 
tions. Si ,  au  contraire ,  FinlGlammation  persiste ,  Touverture 
s'agrandit ,  et  la  hernie  de  l'iris  augmente  par  l'effort  que 
forment  en  arrière  les  liquides  de  l'œil ,  jusqu'à  ce  que  l'ulcé- 
ration soit  assez  grande  pour  leur  donner  une  libre  issue. 

La  cornée  peut  avoir  été  le  siège  de  plusieurs  ulcérations , 
dont  chacune  est  bouchée  par  une  portion  de  l'iris;  il  en  ré*- 
suite  autant  de  petites  tumeurs  hémisphériques ,  noirâtres , 
auxquelles  une  ressemblance  grossière  avec  une  grappe  de 
raisin  a  fait  donner  le  nom  de  staphylàme  racémeux.  Ce 
cas  m'a  paru  très-rare;  je  ne  l'ai  vu  qu'une  fois,  et  ce  fut  sur 
un  enfant  apporté  à  l'hospice  avec  cette  altération.  Ilest  pro- 
bable que ,  dans  les  salles ,  la  maladie  aurait  été  encore  plus 
intense,  et  aurait  amené  la  destruction  complète  de  la  cornée. 

V  Staphylàme  de  la  cornée.  —  Si  l'inflammation  s'arrête 
au  moment  où  elle  a  déjà  produit  un  certain  ramollissement , 
on  conçoit  que  la  membrane  conserve  encore  assez  de  ténacité 
pour  ne  pas  se  rompre  ;  mais  que  cependant  elle  se  déforme 
et  cède  à  l'effort  des  parties  contenues  dans  l'intérieur  de 
l'œil.  Dans  ce  cas,  on  voit  se  produire  le  staphylôme  de  la 
cornée  dont  parlent  Scarpa  (  Traité  des  maladies  des  yeux, 
trad.  de  Bégin  et  Fournier,  1. 1*"^,  p.  312)  et  Lawrence  (  ouvr. 
cité,  p.  169),  comme  de  l'une  des  terminaisons  fréquentes  de 
rq[>hthalmie  puriforme.  J'en  ai  observé  deux  C9S  seulement. 

8^  Enfin,  les  ulcérations  de  la  cornée  peuvent  survenir 
dans  quelques  cas  rares,  sans  être  précédées  par  la  teinte  opa- 
line ou  par  l'épanchement  interlamellaire.  On  voit  d'abord 
un  point  rouge  très-circonscrit ,  dont  la  teinte  uniforme  ne 
présente  aucune  vascularisation,  même  à  l'œil  armé  d'une  forte 
loupe.  Les  vaisseaux  de  la  conjonctive  voisine ,  fortement  in« 
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jectés ,  irradient  vers  lui.  Tantôt  succède  à  la  rougeur  un 
ulcère  à  fond  grisâtre ,  à  bords  taillés  à  pic  ;  tantôt ,  au  con- 
traire ,  une  ulcération  superficielle  formant  une  surface  plane, 
translucide ,  appréciable  seulement  lorsqu'on  regarde  Fœil  de 
côté ,  et  qui  parait  se  continuer  sans  interruption  avec  la  sur- 
face saine  de  la  cornée.  Je  n'ai  pas  vu  ces  ulcères  s'étendre  en 
profondeur  et  perforer  la  membrane.  Lorsque  la  mort  n'est 
pas  venue  arrêter  la  marche  de  la  maladie ,  ils  se  sont  cica- 
trisés rapidement,  laissant  à  leur  place  un  point  blanchâtre 
qui  doit  disparaître  au  bout  d^un  certain  temps. 

Personne  n'est  maintenant  tenté  d'attribuer  à  une  propriété 
corrosive  du  mucus  les  altérations  de  la  cornée  ;  on  les  regarde, 
avec  raison,  comme  le  résultat  de  T inflammation  de  cette  mem- 
brane. Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  écoulement  très-abondant 
persister  pendant  des  mois  entiers ,  la  face  cutanée  des  pau- 
pières s'excorier,  et  la  cornée  rester  saine,  et,  par  contre,  des 
ophthalmies  légères  en  apparence ,  parce  qu'elles  épargnent 
les  parties  extérieures  et  envahissent  les  parties  profondes , 
amener  promptement  la  désorganisation  de  l'œil. 

M.  Sichel  a  insisté  sur  cette  absence  de  qualité  corrosive  du 
mucus  (ouvr .  cité,  p.  21 9).  Weller  était  d'un  sentiment  opposé  : 
il  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  d'enlever  la  mucosité  aussi 
complètement  que  possible  :  «  Car  c'est  elle ,  dit-il ,  qui ,  exer- 
çant une  action  caustique  sur  le  globe  de  l'œil ,  produit  les 
ulcères  qui  perforent  la  cornée,  y)  (Traité  des  maladies  des 
yeux,  trad.  de  Reister,  t.  V^^  p.  90.)  Weller  donnait  le  résul- 
tat de  sa  pratique;  l'explication  peut  être  vicieuse,  mais 
le  précepte  n'en  est  pas  moins  fondé  sur  l'expérience.  C'est 
qu'en  effet,  ainsi  que  M.  Âuvity  Ta  remarqué,  la  présence  du 
mucus  puriforme  dans  l'œil  produit  chez  l'adulte  des  douleurs 
très-vives,  et  qu'il  doit  en  être  de  même  chez  l'enfant,  le  mucus 
agissant  en  cela  comme  agit  le  pus  dans  les  foyers  d'inflamma- 
tion où  il  est  retenu;  c'est  qu'il  est  d'observation  que  les  alté- 
rations de  la  cornée  marchent  beaucoup  ph's  rapidement  lors- 
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qfi'mi^  cause  qjaejcooqae  retient  k  mucus  à  }a  surface  ^ 
conjouctives ,  ce  dont  nous  auroos  bientôt  un  exemple  frap- 
IK^nt  dans  Tépidémie  de  janvier  ;  c'est  qu'enfin ,  chez  quelques 
malades  ^  Técoulement  puriform^  produit  un  éry thème  consi- 
dérable des  joues,  analogue  à  celui  qu'on  observe  quelquefois 
autour  de  certaines  plaies  pansées  rarement ,  et  dont  le  pus  n'a 
d'ailleurs  aucune  mauvaise  qualité. 
La  durée  de  la  kératite  a  été  :  au  minimum ,  de    1  jour. 

—  —  au  maximum,  de  56  jours. 

—  —  en  moyenne ,  de  15  jours. 
Dans  le  seul  cas  où  la  kératite  n'a  duré  qu'un  jour,  il  y  avait 

une  simple  teinte  opaline. 

En  résumé ,  &ur  les  209  malades  qui  sont  entrés  à  l'infir- 
merie pendant  l'année  1841,  on  a  observé  la  terminaison  par 
résolution  134  fois ,  17  fois  pendant  la  première  période ,  9 
fois  pendant  la  seconde,  84  fois  pendant  la  troisième,  et,  sor 
ces  derniers  cas,  10  fois  il  y  a  eu  complication  d'iritis,  et  12 
fois  complication  de  sclérotite,  enfin  24  fois  à  la  fin  de  la  troi- 
sième période,  après  qu'elle  avait  atteint  son  maximum  d'in- 
tensité. Les  75  autres  malades  ont  été  atteints  de  kératite. 
M  d'entre  eux  n'ont  présenté  qu'une  simple  teinte  opaline , 
35  une  opacité  de  la  cornée,  qui  s'est  terminée  d'une  maniène 
variable  :  ainsi ,  7  fois  la  maladie  n'a  produit  qu'une  opacité 
qui ,  dans  trois  cas ,  a  disparu  ;  11  fois  un  épauchement  lamel- 
laire s'est  formé ,  et  dans  deux  cas  il  s'est  résorbé  ;  17  fois  la 
cornée  s'est  ramollie,  sur  5  enfants  en  partie  seulement,  l'un 
d'eux  a  guéri ,  sur  12  en  totalité ,  7  d'entre  eux  ont  présenté 
des  staphylômes  de  l'iris.  Enfin  des  6  autres  malades  atteints 
de  kératite ,  2  ont  présenté  un  staph^lôme  de  la  cornée ,  et  4 
un  ulcère  de  cette  membrane  non  précédé  d'opacité ,  d'épan- 
chement  lamellaire  ou  de  ramollissement. 

Il  fant  observer  d'ailleurs  que  ces  nombres  ne  peuvent 
donner  qu'imparfaitement  la  fréquence  relative  des  diverses 
terminaisons ,  parce  que  le  traitement  employé  daas  les  der- 
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niers  mois  de  Tannée  a  rendu  les  altérations  de  la  cornée  beau- 
coup plus  rares. 

111.  Symptàmes  fonctionnels. 

Les  symptômes  fonctionnels  admis  par  les  auteurs  sont  :  le 
larmoiement  ;  la  photophobie;  la  douleur,  et  par  suite  Tin- 
somnie.  Je  n'ai  jamais  vu  de  larmoiement;  la  sécrétion  des 
larmes  n'est  pas  encore  établie  à  cet  âge  :  Billard  Tavait  déjà 
fait  remarquer  (  ouvr.  cité,  p.  61  ). 

La  photophobie  ne  m'a  paru  exister  que  dans  les  cas  d'iritis  ; 
dans  les  autres  cas ,  même  lorsqu'il  y  avait  ulcération  de  la 
cornée,  les  enfants  ouvraient  les  yeux  et  les  dirigeaient  vers  le 
ciel ,  lorsqu'on  les  plaçait  pour  les  examiner  sur  un  coussin 
reposant  sur  l'appui  d'une  fenêtre;  s'ils  détournaient  la  tète, 
c'était  pour  se  soustraire  aux  manœuvres  qui  avaient  pour  but 
d'écarter  les  paupières.  Si ,  au  contraire ,  les  symptômes  d'iritis 
existaient ,  les  enfants  cherchaient  énergiquement  à  se  sous- 
traire à  la  lumière,  et  poussaient  des  cris  aigus,  lorsqu'on 
entr'ouvrait  leurs  paupières,  même  dans  leurs  berceaux. 
M.  Sichel  a,  du  reste,  également  constaté  la  rareté  de  ce  sym- 
ptôme dans  l'ophthalmie  des  nouveau -nés  (ouvr.  cité, 
page  242). 

Je  n'ai  cru  voir  des  signes  de  douleur  que  dans  les  cas  où 
le  mucus  restait  adhérent  aux  eonjonctives.  J'ai  souvent  été 
frappé,  au  contraire,  de  voir  desmalades  rester,  sans  se  plain- 
dre, éveillés  dans  leur  berceau,  chose  rare  dans  tous  les  cas, 
mais  remarquable  surtout  alors  à  cause  de  l'écoulement  abon- 
dant qui  baignait  les  paupières.  S*il  n'y  a  pas  de  douleur,  il 
ne  doit  pas  y  avoir  d'insomnie;  et ,  en  effet,  les  malades  de  la 
salle  d'ophthalmie  ne  se  réveillent  pas  plus  souvent  que  ceux 
des  autres  services. 
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IV.  Symptômes  généraux. 

S'il  n'y  a  pas  de  symptômes  fonctionnels^  il  n'est  guère  pos- 
sible qu'il  y  ait  beaucoup  de  réaction.  Même  dans  la  plus 
grande  acuité  du  mal ,  les  enfonts  conservaient  leur  appétit  et 
leur  embonpoint  tant  que  les  organes  splanchniques  restaient 
sains ,  et  les  symptômes  généraux  n'apparaissaient  qu'avec  le 
développement  d'affections  viscérales.  En  comparant,  à  Tau- 
topsie ,  le  temps  probable  que  les  altérations  anatomiques 
avaient  mis  à  se  former,  avec  l'époque  de  l'apparition  des 
symptômes  généraux,  on  pouvait  toujours  établir  quil  y  avait 
eu  coïncidence.  M.  Sichel  admet,  au  contraire,  que  al'ophthal- 
mie  blennorrhagique  (  des  enfants  en  bas  âge  )  est  souvent 
accompagnée  d'un  haut  degré  de  fièvre  et  de  réaction  géné- 
rale. Ils  sont  agités ,  ils  ne  donnent  pas ,  leur  peau  est  brû- 
lante »  (ouvr.  cité,  p.  242).  Je  pense  que  ce  praticien  a  tracé  ce 
tableau  sur  des  cas  compliqués  de  maladie  générale.  Nous 
avons  remarqué  d'ailleurs  que  le  sommeil  n'est  pas  interrompu 
par  l'ophthalmie  ;  ce  fait  serait-il  conciliable  avec  une  fièvre 
intense  et  une  vive  agitation  ? 

Ainsi,  point  de  symptômes  fonctionnels  ,  point  de  synq)tô- 
mes  de  réaction  dans  l'ophtbalmie  des  nouveau-nés;  par  con- 
séquent ,  maladie  essentiellement  locale ,  bornée  à  un  organe 
non  indispensable  à  la  vie ,  et  cependant  mort  très-fréquente 
des  sujets  dans  les  hospices.  Tâchons,  par  l'étude  des  compli- 
cations ,  de  concilier  ces  deux  faits  en  apparence  contradic- 
toires. 

V.  Complications. 

Indépendants  de  la  maladie  elle-même,  les  accidents  géné- 
raux surviennent  à  toutes  les  époques  de  Taffectron ,  mais 
ordinairement  plusieurs  jours  après  l'entrée  des  enfants  à 
l'infirmerie;  ainsi ,  sur  132  malades,  la  donnée  moyenne  du 
séjour  à  la  salle  d'ophthalmie ,  avant  l'invasion  viscérale  ,  a 
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été  de  9  jours  pour  le  muguet,  la  gastro-entérite' et  le  ramol- 
lissement pultacé  de  la  membrane  muqueuse  dlgestive,  et  de  8 
jours  pour  la  pneumonie. 

Ces  affections  ne  présentent  rien  de  particulier  dans  leur 
marche.  Si  elles  se  dédarent  tout  à  coup  avec  intensité,  elles 
paraissent  agir  comme  un  puissant  révulsif,  et  arrêtent  les 
progrès  de  Toptithalmie  :  j'ai  vu  ce  cas  survenir  43  fois.  Si  au 
contraire  elles  sont  peu  intenses ,  le  trouble  qu'elles  apportent 
dans  Téconomie  réagit  sur  la  muqueuse  comme  sur  une  surface 
suppurante,  et  en  augmente  Tinflammation:  j'ai  vu  ce  résultat 
sur  9  enfants.  Enfin,  le  ramollissement  pultacé  de  la  mu- 
queuse du  tube  digestif  semble  favoriser  l'invasion  et  hâter 
les  progrès  de  ramollissement  de  la  cornée,  car  la  perforation 
de  cette  membrane  s'est  montrée  5  fois  sur  9  chez  les  enfants 
atteints  de  Taffection  viscérale  précédente ,  et  1  fois  sur  10 
seulement  chez  les  autres  sujets. 

L'ophthahnie  semble  en  favoriser  le  développement,  car  le 
rapport  des  malades  atteints  de  complication  aux  autres  ma- 
lades a  été,  depuis  la  création  du  service  en  octobre  1836, 
comme  6  est  à  7  dans  le  service  d'ophthalmie ,  et  comme  5 
est  à  7  dans  le  service  de  chirurgie,  situé  à  côté  du  précédent, 
et  alimenté  par  des  malades  placés  dans  des  circonstances 
identiques. 

Ces  complications  ont  été  réparties  ainsi  qu'il  suit  pendant 
l'année  1841  : 
Affections  gastro-intestinales  et  pneumonies ,  69 

Affections  gastro-intestinales ,  60 

Pneumonies,  16 

Muguet ,  42 

Ou  :  119  affections  du  tube  digestif, 
85  pneumonies. 
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SU.  Forme épidémifae, 

II  arrive  qu'à  des  époques  indéterminées,  sous  des  influen 
ces  inconnues,  rophthalmie  affecte  une  forme  particulière  soit 
par  sa  marche ,  soit  par  ses  symptômes.  Le  nouveau  caractère 
devient  alors  commun  à  tous  les  malades ,  domine  Taffectioo 
et  la  transforme  en  épidémie. 

Pendant  Tannée  1841 ,  Fophthalmie  a  subi  deux  fois  une 
modification  semblable ,  en  janvier  dans  ses  symptômes ,  en 
mars  dans  sa  marche;  je  vais  décrire  ces  deux  épidémies. 

1**  Épidémie  de  Jant^ter. 

Le  3  janvier,  Fenfant  couché  au  n**  3  présenta  un  phéno- 
mène que  je  n'avais  pas  encore  observé  :  la  face  cutanée  dés 
paupières  était  couverte  de  croûtes  brunâtres,  amoncelées , 
formant  une  couche  épaisse  très-adhérente  à  la  peau  ^  aux 
environs  des  orbites  et  sur  la  racine  du  nez. 

Cette  affection  s'étendit  rapidement  aui  enfants  voisins , 
de  sorte  que  le  18  du  même  mois ,  sur  les  10  malades  couehés 
dans  la  salle ,  8  avaient  présenté  les  mêmes  accidents  ;  sur  6 
enfants  qui  vinrent  plus  tard,  du  16  au  25  janvier ,  remplacer 
les  sujets  morts ,  3  furent  encore  atteints  des  mêmes  symptô- 
mes ,  mais  ce  furent  les  derniers. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  cette  épidémie  appa- 
raissaient à  toutes  les  époques  de  Tophthalmie:  ainsi,  3  enfants 
étaient  guéris ,  3  étaient  à  la  troisième  période ,  2  présentaient 
une  légère  teinte  opaline,  et  4  un  ramoUissera^t  de  la  cornée. 
Ils  suivaient  dans  leur  marche  une  grande  régularité. 

Si  Taffection  des  yeux  était  dans  toute  son  intensité ,  nne 
rougeur  vive  érythémateuse  se  montrait  sur  la  peau  des 
paupières,  et  quelques  heures  après,  Fécoukment  avait  d^à 
changé  de  nature  et  acquis  la  propriété  de  se  concréter  en 
ces  croûtes  humides ,  brunâtres ,  qui  caractérisaient  la  ma- 
ladie. 


Si,  au  contraire,  Fophthalmie  étau  o^. 
l'écoulement  fût  nul  ou  peu  abondant,  Tinvasion  eraPi..?"^ 
brusque.  Le  premier  jour,  les  paupières  devenaient  livides, 
violacées,  leur  bord  se  colorait  d'un  vif  rouge  et  s'excoriait.  Le 
lendemain  matin,  un  mucus  puriforme,  de  couleur  jaune  foncé^ 
s'écoulait  en  abondance,  et  vers  le  soir,  des  plaques  se  for- 
maient sur  les  cils  et  sur  la  paupière  inférieure. 

Dès  que  l'écoulement  avait  acquis  cette  propriété ,  la  ma- 
ladie marchait  rapidement,  et  recouvrait  bientôt  toute  la  partie 
supérieure  de  la  face  d'un  masque  occupant  les  paupières,  la 
racine  du  nez,  les  régions  sourcilières,  temporales  et  sous-orbi- 
taires.  Les  croûtes  qui  se  développaient  sur  ces  régions  étaient 
constituées  par  de  petits  disques  légèrement  cxcavés,  se 
groupant  assez  irrégulièrement,  surajoutés  les  uns  aux  autrei^ 
de  manière  à  atteindre  une  épaisseur  de  plusieurs  millimè- 
tres ;  elles  étaient  sans  cesse  humectées  par  un  liquide  épais , 
tachant  le  linge  en  jaune  rougeâtre,  exhalant  une  odeur  fétide 
particulière ,  et  ne  pouvaient  être  détachées  sans  donner  lieu 
à  un  écoulement  de  sang.  Il  était  donc  impossible  de  les  con- 
fondre avec  les  croûtes  que  forme  l'écoulement  puriforme 
ordinaire  en  se  desséchant:  ces  dernières,  en  effet,  comme  nous 
l'avons  vu,  sont  jaunes,  peu  adhérentes,  et  ne  recouvrent 
jamais  d'excorations. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  les  croûtes  commençaient  à  se 
détacher ,  et  laissaient  à  nu  des  ulcérations  profondes ,  tail- 
lées à  pic,  et  saignant  avec  la  plus  grande  facilité.  Ces 
ulcérations  ,  une  fois  débarrassées  complètement  des  croûtes 
qui  les  avaient  recouvertes,  marchaient  vers  la  cicatrisation; 
cependant  il  n'était  pas  rare  de  voiries  croûtes  se  reproduire 
deux  ou  trois  fois  sur  le  même  sujet. 

La  durée  de  ces  deux  périodes  était  très- variable  :  on  trouve, 
pour  la  durée  totale  des  accidents ,  prise  sur  les  5  sujets 
chez  lesquels  la  mort  ne  vint  pas  suspendre  la  marche  dé 
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.. . dU  maximum ,  29  jours,  —  au  minimum,  7  jours, 
—  en  moyenne,  20  jours. 

Pendant  que  ces  croûtes  occupaient  ainsi  toute  la  partie 
supérieure  de  la  face,  les  paupières  restaient  fortement  col- 
lées ,  le  mucus  sécrété  dans  Fintérieur  de  Toeil  était  retenu 
entre  les  deux  conjonctives ,  et  Ton  conçoit  facilement  que 
Toptithalmie  dût  faire  des  progrès  rapides  ;  aussi  les  .5  enfants 
qui  ne  présentaient  au  début  de  l'épidémie  aucun  symp- 
tôme de  kératite  en  furent-ils  bientôt  affectés.  La  maladie 
locale  étant  aggravée ,  les  enfants  restaient  plus  longtemps  à 
rinfirmerie ,  et  par  conséquent  étaient  plus  longtemps  expo- 
sés aux  influences  délétères  des  salles ,  car  la  durée  moyenne 
qui,  sur  l'ensemble  des  cas  observés  n'a  été  trouvée  que  de  20 
jours ,  fut,  pour  cette  épidémie,  de  39;  aussi  n'y  eut-il  qu'un 
seul  cas  de  retour  à  la  sauté,  tous  les  autres  malades  suc- 
combèrent. 

Il  est  facile  de  voir  que  cette  épidémie  avait  un  caractère 
spécial ,  qui  ne  se  retrouve  dans  aucune  affection  .cutanée. 
Trois  maladies  auraient  pu  seules  donner  lieu  à  des  symp- 
tômes analogues  :  Feczéma,  l'ecthyma  et  l'impétigo.  Mais , 
pour  X  eczéma  y  quelque  rapide  qu'eût  été  l'invasion,  il  aurait 
été  possible,  au  moins  chez  quelques  sujets ,  d'apercevoir  soit 
les  vésicules  qui  précèdent  l'apparition  des  croûtes ,  soit  les 
lamelles  épidermiques  qui  les  accompagnent ,  et  les  croûtes 
auraient  été  d'un  jaune  pltis  clair,  plus  minces  et  plus  légè- 
res. La  pustule  de  Vecthyma  chez  les  individus  faibles  est, 
il  est  vrai ,  peu  saillante,  et  plus  large  que  dans  les  cas  ordi- 
naires ;  mais  ici  la  coloration  violacée  envahissait  tout  d'un 
coup  toute  la  paupière ,  et  était  suivie  de  l'ulcération  de  la 
peau,  et  de  l'apparition  des  croûtes  bien  plus  rapidement  que 
dans  l'ecthyma.  Celle  des  trois  affections  qui  aurait  pu  donner 
plutôt  lieu  aux  accidents  décrits  plus  haut  est,  sans  contredit, 
ï impétigo,  (Gomme  ici ,  on  voit  dans  l'impétigo  se  dévelop- 
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D^r  d'abord  une  rougeur  érysîpélateuse ,  puis  des  croûtes 
épaisses,  brunâtres,  qui  peuvent  rester  humides ,  et  que  j'ai 
vues  quelquefois  légèrement  cupulées  ;  mais  les  croûtes  suc- 
cèdent à  des  pustules  qui  n'ont  jamais  été  observées  ici  ;  lors- 
qu'elles tombent,  elles  laissent  une  surface  couverte  d'épi- 
derme  ,  lisse  ou  sillonnée  de  quelques  gerçures  sécrétant  ud 
liquide  qui  vient  se  concréter  et  former  de  nouvelles  croûtes; 
mais  jamais ,  au  moins  chez  l'enfant  nouveau-né ,  une  ulcéra- 
tion saignante  au  moindre  contact. 

D'ailleurs,  la  marchedes  croûtes  indiquait  assez  leur  origine  ; 
le  liquide  sécrété  par  la  conjonctive]  venait  se  concréter  au 
dehors,  comme  il  le  fait  dans  tous  les  cas  d'ophthalmie ,  et 
s'accumulait  sur  les  paupières  dont  la  face  cutanée  était  déjà 
le  siège  d'un  érythème  ;  on  conçoit  qu'étant  doué  de  proprié- 
tés alcalines  énergiques,  que  j'ai  constatées  chez  plusieurs  su  < 
jets,  il  y  produisit  des  ulcérations. 

J'ai  cherché  inutilement  la  cause  de  ces  phénomènes  singu- 
liers qui  ont  paru  quelques  jours  seulement  dans  les  salles. 
Cinq  malades  couchés  au  milieu  des  autres  furent  épargnés  ; 
mais  chez  quatre  d'entre  eux ,  il  se  déclara  dès  les  premiers 
jours  une  affection  viscérale  tellement  intense ,  que  l'ophthal- 
mie  disparut  aussitôt,  f ^e  6®  était  placé  à  l'extrémité  de  la  salle , 
et  atteint  d'un  ramollissement  pultacé  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale, qui  devint  beaucoup  plus  intense  et  se  compliqua 
de  pneumonie  en  même  temps  que  le  malade  voisin  fut 
frappé  par  l'épidémie,  Peut-être  l'affection  viscérale  servit-elle 
encore  ici  de  révulsif. 

Ce  ne  fut  pas  une^affection  contagieuse  apportée  de  dehors, 
puisque  le  premier  enfant  atteint  était  depuis  près  de  deux 
mois  à  l'infirmerie.  Aucun  changement  appréciable  ne  fut  ap- 
porté dans  l'hygiène  des  salles  ;  les  conditions  atmosphériques 
elles-mêmes  furent  sensiblement  les  mêmes ,  avant,  pendant 
et  après  l'épidémie  ;  car  on  trouye  : 


418  OPIITHALMIE 

10  j.  avant.  Pendant.  10  j.  apr^^. 

Baromètre,  hauteur  inoyeune  ....  0J6ô       0,754       0,750 

Thermomètre,  hauteur  moyenne.  .  .  — 2°,1       +3f^fi     — ^yt 

Vent  dominant nord,   nordetsud.  nord* 

Jours  de  pluie,  de  neige  ou  de  brouill.  Vjo           /^o          %o 

La  seule  différence  un  peu  importante  est  une  augmentation 
de  température  de  4'',  7. 

Le  baromètre  a  été  continuellement  en  descendant,  Thumi- 
dité  continuellement  en  augmentant. 

2**  Épidémie  de  mars. 

L'épidémie  de  mars  fut  toute  différente  de  la  précédente ,  et 
présenta  des  caractères  moins  tranchés.  La  première  avait  sévi 
à  l'infirmerie  seulement  ;  la  seconde,  au  contraire,  parut  dé- 
pendre d'influences  particulières  propres  à  la  salle  de  dépôt. 
La  première  se  distinguait  de  la  forme  endémique  par  un 
symptôme  spécial  surajouté  aux  autres  symptômes  ;  c'était  la 
rapidité  de  la  marche  qui  caractérisait  la  seconde. 

Le  commencement  de  mars  n'avait  présenté  rien  de  parti- 
culier ;  le  nombre  des  invasions ,  soit  au  dehors  de  l'hospice  , 
soit  à  la  salle  de  dépôt ,  était  dans  le  rapport  ordinaire  avec  le 
nombre  des  entrées;  le  seul  changement  appréciable,  dans  les 
circonstances  hygiéniques ,  était  une  plus  grande  population 
de  la  salle  de  dépôt ,  lorsque,  dans  la  nuit  du  17  au  18  mars, 
sept  enfants  tombèrent  malades.  Les  invasions  se  succédèrent 
rapidement,  et  la  maladie  conserva  sa  forme  particulière  jus- 
qu'au 28,  jour  où  la  constitution  médicale  de  l'hospice  reprit 
son  aspect  habituel. 

La  première  et  la  seconde  période  disparaissaient  presque 
complètement.  Sur  les  41  enfents  atteints ,  je  ne  pus  voir 
que  5  fois  ces  deux  degrés  :  3  fois  chez  des  enfants  qui  furent 
apportés  en  ma  présence  avec  une  légère  ophthalmte  ;  une 
heure  après ,  l'écoulement  était  purifbrme  ;  2  fois  sur  des 
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malades  que  je  vis  une  heure  au  plus  après  rinvasion.  Dans 
tous  les  autres  cas ,  les  yeux  étaient  en  moins  de  deux  heures 
couverts  d'un  écoulement  purilbrme  abondant.  La  maladie 
commençait  par  un  gonflement  léger  des  paupières,  et  une 
rougeur  violacée  de  la  conjonctive ,  sans  aucune  trace  d'écou- 
lement; bientôt  paraissait  entre  les  cils  le  mucus  puriforme, 
qui  venait  bientôt  se  répandre  en  abondance  sur  les  joues  ft 
les  régions  temporales ,  mais  qui  restait  en  ccmtact  avee  la 
peau,  sans  occasionner  ni  rougeur,  ni  excoriation. 

L'écoulement  puriforme  persistait  en  général  plus  long- 
temps que  dans  la  forme  endémique;  car  la  durée  moyenne 
de  sa  présence  fut  de  12  jours  au  lieu  de  8. 

Les  oonjonetives  palpébrales  devenaient  rapidement  fon- 
gueuses et  se  couvraient  de  granulations.  L'inflammation  ne 
tardait  pas  en  général  à  envahir  la  coojcmctive  oculaire;  ce 
cas  s'est  présenté  33  fois  sur  41  :  elle  avait ,  an  contraire ,  peu 
de  tendance  à  envahir  la  cornée;  car  la  kératite  ne  s'est  pré- 
sentée que  11  fois;  et  10  fois  elle  n'a  produit  qu'une  légère 
teinte  opaline.  La  rapidité  de  la  marche  de  cette  épidémie  et 
le  peu  d'intensité  des  altériations  du  globe  de  l'œil,  eurent  un 
résultat  d'une  grande  importance:  les  enfants,  plus  tôt  guéris, 
furent  aussi  plus  tôt  soustraits  aux  influences  délétères  des  sal- 
les; aussi  la  proportion  des  guérisons  fot  des  %,  tandis  que, 
dans  les  cinq  autres  mois  du  premier  semestre  de  1841,  elle  n'a 
été  que  de  V&. 

Les  causes  de  cette  épidémie  se  sont  soustraites  à  notre  inves- 
tigation comme  celles  de  l'épidémie  précédente.  Les  conditions 
hygiéniques  qui  entourent  les  enfants  à  l'hospice  restèrent  les 
mêmes  en  apparence  ;  la  population  de  la  salle  s'accrut,  il  est 
vrai ,  mais  elle  fut  plus  considérable  encore  en  décembre  ^  et 
quoiqu'elle  ait  eu  alors  pour  effet  d'augmenter  le  nombre  des 
invasions ,  la  maladie  n'en  conserva  pas  moins  sa  physionomie 
habituelle. 

Les  circonstances  météorologiques  présentèrent  une  légère 
augmentation  dans  la  température  et  la  constance  du  vent  du 
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sud  pendant  toute  la  durée  de  Tépidemie,  c'est-à-dire  les 
mêmes  conditions  que  pour  Tépidémie  de  janvier  ,  mais  rien 
de  particulier  qui  puisse  expliquer  la  rapidité  avec  laquelle 
marcha  la  maladie.  On  trouva.: 

10 j.  avant.  Pendant.  10 j.  après. 

Baromètre ,  hauteur  moyenne.  .  .  .  765  755          751 

Thermomètre ,  hauteur  moyenne.  .  +9**,5  +11",5      +8%2 

Vent  dominant n.  et  sud.  sud.  s.  et  ouest. 

Jours  de  pluie  ou  de  brouillard.  ...  Vio  Vu           Vio 

{La  fin  au  prochain  numéro,)  . 
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MÉMOIRE  SUR  LES  MOYENS  PROPRES  A  ACTIVER  LA  RÉNOVA- 
TION ORGANIQUE,  ET  SUR  LEUR  APPLICATION  AU  TRAITE- 
MENT DE  CERTAINES  DYSCRASIES  HUMORALES  ET  AU  DÉVE- 
LOPPEMENT RÉGUUER  DE  l'ORGANISME; 

Par  le  docteur  Pravax. 

J'ai  publié ,  il  y  a  quelques  années ,  un  mémoire  sur  l'em- 
ploi combiné  de  la  gymnastique  et  du  bain  d'air  comprimé 
pour  favoriser  la  guérison  de  certaines  diathèses,  et  le  déve- 
loppement régulier  de  l'organisme  dans  sa  période  de  crois- 
sance. Bien  qu'appuyées  sur  des  faits  authentiques ,  les  idées 
émises  dans  ce  travail  n'excitèrent  pas  une  grande  attention  ; 
elles  s'étaient  produites  prématurément  et  avant  que  les  es- 
prits fussent  préparés  à  les  recevoir  par  les  recherches  de 
quelques  savants  français  et  étrangers  qui  ont  tenté  récem- 
ment d'introduire  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  les  don- 
nées de  la  chimie  organique. 

Aujourd'hui,  j'ai  lieu  de  m'applaudir  de  voir  sanctionner, 
par  l'autorité  des  hommes  éminents  qui  ont  ouvert  cette  voie 
nouvelle  à  la  science  médicale,  la  rationalité  d'une  méthode 
thérapeutique  dont  les  succès  avaient  peut-être  semblé  exa- 
ycrôs  par  un  enthousiasme  irréfléchi. 
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Ce  n'est  point  que  les  principes  sur  lesquels  elle  se  fonde 
fussent  absolument  ignorés  ou  contestés  :  j'ai  fait  voir  qu'ils 
étaient  implicitement  compris  dans  la  fameuse  règle  cyclique 
de  quelques  médecins  de  l'antiquité  (Gœlius  Aurelianus,  de 
(7acAéj?/Vi).  Un  savant  professeur, M.  Royer-CoUard,  qui  a  ré- 
cemment développé  devant  l'Académie  l'influence  que  certai- 
nes pratiques  hygiéniques  peuvent  exercer  sur  la  forme  et  la 
vigueur  de  l'homme  et  des  animaux,  partage  mon  opinion  sur 
ce  point  ;  car  en  exposant  les  bases  fondamentales  de  Forgano- 
plastie,  il  a  cité,  comme  je  l'avais  déjà  fait,  ce  précepte  de 
Tun  des  adeptes  les  plus  célèbres  de  la  secte  méthodique  : 
Recorporativis  utendum  vlribus ,  qub  reformata  corpora 
vel,  utita  dixerim,  resectis  vUiosis  carnibus  ac  renascen- 
tibus  novis  reparata,  ad  memoriam  redeant  sanitaiis. 

Je  viens  confirmer,  par  de  nouvelles  considérations  et  de 
nouveaux  faits,  la  possibilité  de  remplir  dans  certains  cas, 
la  double  indication  tracée  par  Gœlius  Aurelianus  pour  la 
restauration  ou  le  développement  de  l'organisme. 

La  physiologie  avait  reconnu  dès  longtemps  la  loi  primor- 
diale qui  préside  à  la  vie  des  animaux,  savoir  la  mutation 
continuelle  des  éléments  qui  composent  leur  être  matériel,  soit 
que  cette  mutation  ait  lieu  d'une  manière  complète,  ou  seule- 
ment partielle,  comme  on  l'a  prétendu  dans  ces  derniers  temps. 
La  chimie  organique  a  précisé  la  nature  de  ces  éléments ,  leur 
rapport  avec  les  substances  alimentaires ,  et  les  transforma- 
tions qu'ils  subissent  sous  l'influence  de  l'atmosphère  qui  nous 
environne ,  et  des  mouvements  involontaires  ou  spontanés  de 
Forganisme.  La  mutation  des  organes ,  la  production  du  mou- 
vement mécanique  et  l'absorption  de  l'oxygène  sont  entre 
elles  dans  des  rapports  si  intimes ,  que  Ton  peut  exprimer  la 
quantité  de  mouvements,  ainsi  que  de  la  substance  métamor- 
phosée, par  la  quantité  de  l'oxygène  absorbé  par  Tanimal  dans 
un  temps  donné.  (Liebig.) 

Une  conclusion  commune  donnée  par  la  physiologie  et  la 
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chimie ,  c'est  que  les  manifestations  vitales  sont  toujours  pro- 
portionnelles à  la  rapidité  de  la  fénovalion  organique ,  et 
qu'une  perturbation  quelconque  des  deux  procédés  de  cette 
fonction  amène  des  maladies  plus  ou  moins  graves. 

La  résultante  des  causes  physiologiques ,  chimiques  et  phy- 
siques qui  produit  la  mutation  des  organes,  n'est  donc  en  réa- 
lité que  cette  force  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  de  con- 
servatrice dans  l'état  normal,  et  de  médicatrice  dans  les 
maladies.  C'est  elle  qui ,  dans  l'ordre  physiologique,  rem- 
place incessamment  les  matériaux  usés  par  les  mouvements 
delà  vie,  qui  reproduit  le  calorique  enlevé  aux  animaux  par 
les  milieux  ambiants ,  et  maintient  la  température  propre  né- 
cessaire à  leur  existence.  Dans  l'ordre  pathologique ,  elle  éli- 
mine ou  convertit  les  substances  hétérogènes ,  les  éléments 
disaffines  introduits  dans  l'économie,  et  peut  rétablir  ainsi 
spontanément  le  jeu  naturel  des  fonctions. 

Lorsque  l'art  est  appelé  à  intervenir  dans  le  traitement  des 
maladies,  soit  pour  en  abréger  la  durée»,  soit  pour  en  assurer 
la  guérison ,  que  fait-il  ordinairement  si  ce  n'est  d'imiter  la 
marche  de  la  maladie  en  activant  l'un  ou  l'autre  des  deux 
procédés  de  la  rénovation  organique?  Dans  les  affections  ai- 
guës, c'est  presque  toujours  en  accélérant  celui  de  décompo- 
sition par  les  saignées ,  les  vomitifs,  les  purgatifs ,  les  sudori- 
flques,  les  diurétiques  et  l'abstinence,  qu'il  parvient  à  éliminer 
la  cause  desdésordresmorbides.  Ici,  l'indication  étant  bien  assu- 
rée, les  moyens  de  la  remplir  sont  assez  faciles.  Mais  il  n'en  est 
pas  de  même  dans  les  maladies  chroniques  et  les  cachexies,  où 
la  soustraction  de  certains  éléments  matériels  du  sein  de  l'or- 
ganisme n'est  plus  la  condition  essentielle  du  rétablissement 
de  ses  fonctions ,  et  où  il  importe  bien  plus  de  modifier  et  de 
perfectionner  la  constitution  des  molécules  vivantes  que  d'en 
diminuer  le  nombre. 

Le  traitement  des  affections  chroniques  et  des  diathèses  est 
donc  le  problème  le  plus  complexe  de  la  médecine  ;  car  les 
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malades  qui  en  sont  atteints  ne  guérissent  jamais  par  la  seule 
puissance  de  la  pharmaceutique.  C'est  pour  eux  qu'Alexan- 
dre de  Tralles  a  dit  :  Obsen^ari  etiam  victus  omnino  dé- 
bet, et  non ,  ut  vulgb ,  solis  medicamentls  confidendum. 

Si ,  pour  satisfaire  au  précepte  de  favoriser  la  restauration 
de  l'économie  par  le  régime  diététique ,  il  suffisait  de  fixer 
la  quantité  ou  la  qualité  des  aliments ,  la  difficulté  ne  serait 
pas  très-grande  ;  mais  ce  n'est  point  l'ingestion  de  telle  ou 
telle  matière  nutritive  qui  constitue  la  réparation  organique, 
c'est  l'appropriation  qu'en  fait  l'organisme  à  sa  propre  sub- 
stance. 

La  question  est  donc  ramenée  à  déterminer  les  conditions 
qui  rendent  cette  assimilation  plus  complète  :  or,  c'est  ici  que 
les  observations  récentes  de  la  science  peuvent  conduire  au 
perfectionnement  de  la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie  des 
cachexies. 

On  savait  dès  longtemps  que  la  condition  incessante  de  la 
vie  des  animaux  est  l'absorption  de  l'un  des  éléments  de 
l'atmosphère  où  nous  sommes  plongés  ;  mais  on  n'avait  pas 
constaté  dans  quel  rapport  précis  cette  absorption  peut  se 
trouver  avec  l'intensité  des  manifestations  de  la  vie.  Deux  sa- 
vants français ,  MM.  Andral  et  Bourgery,  ont  comblé  cette 
iaeune  physiologique  en  procédant  par  des  voies  différentes. 
Le  premier  a  reconnu  que  l'excrétion  de  l'acide  carbonique 
est  toujours  en  raison  directe  du  développement,  de  la  vi- 
gueur et  de  la  santé  de  l'homme.  Cette  proportionnalité  ne 
souffre  d'exception  que  pour  le  sexe  féminin,  chez  lequel  Testa 
et  Burdach  avaient  déjà  supposé  que  l'utérus  fonctionne  pério- 
diquement comme  organe  supplémentaire  du  poumon,  pour 
éltminer  de  réconomte  l'excès  de  carbone. 

M.  Bourgery  a  établi,  de  son  côté,  par  des  expériences  va- 
riées et  irréfragables ,  que  l'énergie  de  la  vitalité  pouvait  se 
mesmrer  à  l'efflcaeité  de  la  respiration  pour  produire  l'hé- 
niatose. 
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Dans  son  influence  vivifiante  sur  Téconomie ,  Foxygène  n'a- 
git-il que  comme  principe  éliminateur  des  molécules  maté- 
rielles qui  sont  devenues  impropres  à  la  vie?  On  ne  saurait 
le  croire ,  car  s'il  activait  seulement  le  mouvement  de  décom- 
position, on  s'expliquerait  mal  comment  une  organisation 
plus  robuste,  un  développement  musculaire  plus, prononcé  , 
coïncident  toujours  avec  une  respiration  plus  étendue.  Il  faut 
donc  admettre  avec  Reich  et  Mascati  que  Tair  atmosphérique 
favorise  encore  la  dissolution  des  substances  alimentaires  dans 
les  organes  digestifs  et  leur  conversion  en  chyme,  avant  que 
combiné  dans  le  poumon  avec  le  mélange  de  sang  veineux , 
de  chyle  et  de  lymphe ,  il  transforme  ce  mélange  en  sang  ar- 
tériel. Outre  que  l'observation  vulgaire  démontre  que  l'ap- 
pétit et  la  faculté  digestive  croissent  dans  un  air  atmosphé- 
rique pur,  lorsque  les  organes  respiratoires  accomplissent 
convenablement  leurs  fonctions,  Krimer  a  constaté  que  la  di- 
gestion des  grenouilles  était  proportionnée  à  la  quantité 
d'oxygène  contenue  dans  le  milieu  ambiant. 

Accroître  l'intensité  et  la  puissance  de  la  respiration ,  tel 
parait  donc  rationnellement  le  moyen  le  plus  immédiat  et  le 
plus  efficace  de  restaurer  Torganisme  altéré  dans  la  constitu- 
tion de  ses  éléments  ou  d'augmenter  sa  vigueur  naturelle , 
puisque  l'oxygène  de  Taîr  est  le  seul  agent  extérieur  qui  pos- 
sède la  double  propriété  d'accélérer  le  mouvement  de  décom- 
position et  celui  décomposition,  suivant  ces  deux  axiomes  d'Hip- 
pocrate  vérifiés  par  la  science  moderne  :  Pulmo  alimentum 
corpori  contrarium  trahit,  —  Jer  etiam  est  cUlmentum. 

Les  anciens  sentaient  peut-être  mieux  que  nous  l'influence 
qu'exerce  sur  la  conservation  de  la  santé  l'intégrité  des  fonc- 
tions respiratoires,  si  on  en  juge  par  cette  formule  de  salu- 
tation usitée  à  Rome  dans  le  style  élevé  :  Adimcne  vesdtur 
acte? 

L'exercice  musculaire  est  très-propre  à  remplir  l'indication 
d'augmenter  la  fonction  respiratoire  ;  mais  il  ne  peut  étreap- 
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pliqué  qu'avec  réserve  lorsque  Torganisme  très-affaibli  de- 
mande particulièrement  que  Fart  fasse  prédominer  le  mou- 
vement d'assimilation  sur  le  procédé  contraire  ;  car  nul  effort 
ne  peut  avoir  lieu  sans  la  dispersion  de  quelque  principe  in- 
hérent à  la  fibre,  ou  au  moins  sans  un  dérangement  quelcon- 
que de  rétat  moléculaire  sur  lequel  repose  son  énergie  vitale. 
(Buffalinî,  Patologia  analitica,) 

Pour  que  Taccroissement  de  l'absorption  de  l'oxygène  ne 
consume  pas  trop  rapidement  la  matière  vivante ,  il  faut  donc 
que  cet  accroissement  soit  dégagé  des  autres  circonstances 
qui  usent  de  leur  côté  et  frappent  de  mort  les  éléments  de 
Forganlsme,  sans  que  leur  action  destructive  soit  compensée 
par  l'apport  d'une  nouvelle  substance  nutritive.  Ainsi ,  l'in- 
troduction d'une  plus  grande  quantité  du  principe  vivifiant 
de  l'atmosphère  dans  l'économie  doit  se  faire  d'une  manière 
en  quelque  sorte  passive,  sans  être  provoquée  par  l'action 
mécanique  du  sujet  et  sans  dépense  de  force. 

Vers  la  fin  du  siècle  dernier,  on  eut  l'espoir  de  pouvoir 
remplir  cette  indication  en  augmentant  la  proportion  de  Toxy- 
gène  dans  l'air  respiré  ;  mais  on  s'aperçut  bientôt  qu'une  sti- 
mulation trop  grande,  une  combustion  trop  active,  résul- 
taient de  l'emploi  médical  de  ce  moyen,  et  l'on  y  renonça 
après  quelques  essais  malheureux.  Un  procédé  plus  rationnel 
et  plus  conforme  aux  vues  de  la  nature,  qui  a  voulu  atténuer 
l'action  trop  vive  de  l'oxygène  en  le  combinant  dans  une  pro- 
portion déterminée  avec  l'azote ,  a  été  substitué  à  l'inspiration 
de  l'air  sixroxxgéné.  Ce  procédé  est  celui  de  la  condensation 
artificielle  de  l'air,  dont  je  vais  maintenant  exposer  quelques 
effets  thérapeutiques. 

Un  mémoire  très-intéressant ,  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  en  1835,  par  M.  le  docteur  Junod,  fit  connaître  quel- 
ques-unes des  modifications  apportées  au  jeu  des  fonctions 
dans  l'état  physiologique,  sous  l'influence  de  l'air  condensé; 
mais  l'auteur  de  ce  travail  ne  tenta  aucune  application  mcdi- 
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cale  de  ce  moyen,  dont  il  avait  cependant  remarqué  la  puis- 
sance corroboratîye.  D'un  autre  côté,  M.  le  docteur  innod 
avait  complètement  méconnu  deux  effets  remarquables  de 
rinspiration  de  Fair  condensé ,  savoir,  le  ralentissement  de  la 
circulation,  et  un  état  de  sédation  très-prononcé,  qui  dcHineiit 
à  ce  moyen  une  grande  valeur  médicale.  En  effet,  le  nombre 
des  pulsations  artérielles  peut  être  réduit  d'un  tiers  sous  un 
degré  déterminé  de  pression  qui  varie  suivant  la  constitutk>ii 
des  sujets.  En  signalant  le  phénomène  contraire ,  M.  Junod  a 
pris  Texception  pour  la  règle:  or,  cette  exception,  lorsqu'elle 
se  présente,  est  presque  toujours  une  contre-indication  de 
remploi  du  bain  d'air  comprimé,  ainsi  que  M.  Tabarié  et  moi 
l'avons  remarqué;  ou  du  moins,  elle  avertit  de  rechercher 
avec  plus  de  soin  le  degré  de  la  condensation  utile,  degré  qui 
est  renfermé  par  certaines  idiosyncrasies  dans  des  bornes 
assez  étroites.  Pour  donner  un  exemple  de  cette  sensibilité  de 
l'organisme  à  la  pression  de  l'atmosphère ,  je  citerai  le  cas 
d'une  jeune  fille  chlorotique  dont  le  pouls  descendait  de  qua- 
tre-vingts pulsations  par  minute  à  cinquante- cinq,  sous  ime 
pression  de  14  centimètres,  et  remontait  à  son  rhythme  ordi- 
naire lorsque  la  condensation  de  l'air  était  mesurée  par  une 
colonne  de  17  centimètres. 

On  pouvait  coiyecturer  a  priori  avec  Legallois  que  l'ac- 
croissement de  la  densité  de  Tair  respiré  devait  augmenter 
l'excrétion  de  l'acide  carbonique:  j'ai  vérifié  ce  fait  par  l'ana- 
lyse chimique  ,  qui  m'a  montré  que  la  quantité  d''acide  Car- 
bonique exhalée  par  le  poumon  est  directement  proportion- 
nelle à  la  pression  de  l'air  dans  lequel  se  fait  la  respiration. 

L'absorption  de  l'air  atmosphérique  par  les  surfaces  tégn- 
mentaires  interne  et  externe  .augmente-t-elle  aussi  avec  la 
pression  barométrique  ?  U  est  peut-être  difficile  de  constater 
ce  résultat  chez  les  animaux;  mais  il  me  semble  qu'on  peut  le 
déduire  avec  beaucoup  de  vraisemblance  d'une  expérience  de 
physiologie  végétale  qui  confirme  en  outre  la  théorie  que 
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M.  Dutrochet  a  donnée  de  la  motilité  de  certaines  plantes, 
motilité  qu'il  attribue  à  Taction  d'un  tissu  fibreux  incurvable 
par  implétion  doxygène. 

Ayant  renfermé  un  plant  vigoureux  de  sensitive  dans  la 
cloche  à  air  condensé ,  sous  la  pression  d'un  quart  d'atno- 
sphère,  je  le  vis  bientôt  fermer  ses  feuilles  et  abaisser  ses  pé- 
tioles; il  ne  reprit  la  position  du  réveil  qu'après  que  Tair  anir 
biant  eut  été  ramené  à  la  densité  ordinaire. 

L'accroissement  de  l'énergie  des  actes  digestifs  sous  l'in- 
fluence de  l'air  condensé,  noté  par  M.  Junod ,  est  un  phéno- 
mène^ presque  constant,  probablement  produit  par  une  exci- 
tation des  organes  qui  sécrètent  les  divers  sucs  gastriques  ^ 
excitation  analogue  à  celle  que  l'on  remarque  dans  les  glandes 
salivaires  (1).  Ce  surcroît  d'activité  digestive  se  prononce 
quelquefois  avec  tant  d'intensité  que  j'ai  vu  des  malades  ou 
des  valétudinaires  attendre  avec  impatience  la  sortie  du  bain 
d'air  pour  satisfaire  leur  appétit. 

Dans  des  cas  plus  rares,  la  stimulation  des  organes  diges- 
tifs peut  arriver  jusqu'à  un* état  de  boulimie ,  et  (d)Iiger  de 
suspendre  l'usage  de  l'air  condensé. 

De  même  que  l'accélération  du  pouls  est  un  signe  qui  con- 
tre-indique  généralement  la  médication  par  le  bain  pneuma- 
tique ou  prescrit  d'en  modérer  l'activité,  Tanorexie  et  le 
trouble  des  digestions,  qui  persistent  après  quelques  jours  de 
l'emploi  de  ce  moyen,  dénotent  qu'il  manque  d'opportunité, 
et  peut  même  devenir  nuisible.  J'ai  observé  la  simultanéité  de 
ces  deux  circonstances  défavorables,  dans  quelques  cas  de 
phthisie  pulmonaire  très-avancée  et  accompagnée  d'un  état 
de  phlogose  du  poumon  autour  des  foyers  tuberculeux  en 
suppuration.  La  réparation  alimentaire  n'ayant  pas  été  réta- 


■^ 


(1)  Dans  Taction  des  sucs  gastriques  sur  les  aliments,  il  n'y 
a,  outre  Veau,  que  roxyjjène  qui  intervienne  d^une  manière  visible  ; 
cet  oKygètie,  Tatmosphére  Toffre  à  restomac.  (Liebig.) 
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blie ,  r  inspiration  de  l'air  condensé  n'agissait  plus  que  comme 
une  caase  accélératrice  du  procédé  de  décomposition,  et  sa 
continuité  aurait  certainement  hâté  le  dépérissement  des 
malades. 

D'après  cet  exposé ,  qui  complète  ou  rectifie  ce  que  M.  Junod 
avait  fait  connaître  des  effets  physiologiques  du  bain  d'air 
comprimé ,  les  médecins  qui  sont  au  courant  des  dernières 
recherches  de  la  chimie  organique  sur  la  respiration  et  ses 
rapports  avec  la  nutrition  et  le  degré  de  vitalité  de  rhomnic 
et  des  animaux ,  n'auront  pas  de  peine  à  croire  que  des  résul- 
tats thérapeutiques  très-remarquables  aient  été  obtenus  de 
l'emploi  de  ce  moyen  physico-chimique,  particulièrement  dans 
les  diathèses  asthéniques.  En  mentionnant  quelques-uns  de 
ceux  que  j'ai  observés  depuis  six  ans ,  je  ne  ferai  donc  qu'ap- 
porter la  confirmation ,  prévue  d'avance,  de  l'accord  des  faits 
constatés  par  la  science  pure  avec  ceux  de  la  pratique  médi- 
cale, qui  n'a  été  ici  qu'une  heureuse  déduction  de  la  première. 

Le  rachitisme  et  les  scrofules,  ces  maladies  de  la  nutrition , 
dont  quelques  pathologistes  ont  trouvé  la  cause  principale 
dans  l'insuffisance  de  la  respiration,  et  que  l'on  a  pu  produire 
artificiellement  chez  les  animaux,  en  les  soumettant  à  des  con- 
ditions hygiéniques  défavorables,  appelaient  rationnellement 
la  première  application  du  bain  d'air  comprimé.  Son  efficacité 
dans  ce  genre  d'affection  a  répondu  aux  prévisions  de  la 
théorie  :  ainsi ,  de  jeunes  sujets  affectés  de  courbures  des 
membres  avec  fièvre  hectique,  anorexie,  dévotement  habituel, 
ou  atteints  d'ophthalmie  scrofuleuse,  de  carie  des  os,  de 
phthisie  tuberculeuse  à  sa  première  période,  ont  vu  ces  ma- 
ladies disparaître  assez  promptement  par  la  seule  action  du 
bain  d'air  comprimé  qui  avait  immédiatement  rétabli  les  fonc- 
tions digestives(l). 

(1)  Les  expériences  de  Jenner,  que  Ton  a  oublie  de  citer  dans 
quelques  travaux  récents  sur  les  maladies  des  os,  ont  prouvé  que 
l'on  pouvait  en  quelques  semaines  rendre  des  lapins  tuberculeux, 
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De  nombreux  cas  de  chlorose  et  d^aiiéinie ,  observés,  soit 
chez  de  jeunes  filles  à  Tépoque  de  la  puberté ,  soit  chez  de 
jeunes  femmes  à  la  suite  de  couches  laborieuses  ou  prématu- 
rées, ayant  amené  des  pertes  sanguines  considérables^  ont  cédé 
à  la  même  médication,après  que  les  préparations  ferrugineuses 
avaient  «complètement  échoué. 

L'hémoptysie ,  la  métrorrhagie,  Tépistaxis ,  lorsque  ces  flux 
reconnaissaient  pour  cause  un  appauvrissement  du  sang,  ont 
été  traitées  avec  un  égal  succès  par  rinspiration  de  Tair  con- 
densé. 

Ce  moyen  a  suffi  encore  pour  amener  la  guérison  dans  di- 
va^ cas  de  laryngite  chronique ,  de  surdité  catarrhale  entre- 
tenue chez  de  jeunes  sujets  par  une  sorte  de  diathëse  séreuse. 
Appliqué  au  traitement  de  certaines  affèctims  spasmodiques, 
telles  que  la  chorée ,  Tasthme  nerveux ,  il  les  a  fiait  disparaître 
par  son  influence  sur  Fhématose ,  ou  en  a  éloigné  et  afiaiMi 
les  accès  de  manière  à  vérifier  complètement  cet  axiome  d'Hip- 
pocrate  :  Sanguis  maderator  netvomm  (1). 

L'influence  de  la  pression  augmentée  de  Pair  pour  calmer 


en  les  tenant  renfermés  dans  une  demeure  étroite  et  humide,  et  ne 
leur  donnant  qu'une  nourriture  peu  substantielle.  Un  fait  non 
moins  digne  de  remarque,  c'est  qu'on  les  guérit  presque  aussi  fa- 
cilement en  les  plaçant  dans  des  conditions  contraires.  Cette  der* 
nière  particularité  prouve  que  ce  n'est  point  une  idée  étrange  et 
sans  précédents  inductifs  d'avoir  cherché  à  remédier  aux  affec* 
tions  strumeuses  par  un  accroissement  artificiel  de  la  respiration 
qui  amène  consécutivement  une  plus  grande  activité  des  fonctions 
digestives. 

(1)  L'heureuse  influence  qu'un  accroissement  calculé  de  la  respi* 
ration  exerce  sur  les  affections  nerveuses  a  été  signalée  en  ces  ter- 
mes par  John  Sinclair  :  An  observation  which  at  varions  tintes  oc- 
eurredio  myselfistHat  in  a  languid  state,  and  in  some  nervous  com^ 
plaints,  when  respiration  is  exceedinglx  wjeak  and  slow,  it  tends  verf 
muehto  increase  the  warmth,  and  restore  the  vigour  of  the  whok 
System,  ifyou  force  the  organs  toperform  their  duty,  byslrong  inspi- 
rations and  expirations  0/ air.  {Code  o/ health  and  longevity.) 
1V«  - 1.  29 
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les  douleurs  atroqes  qui  accooipagiieiit  souvent  la  (ocH^rthro- 
cace,  s'est  luontrée  dans  plusieurs  c^s  avec  une  taUe  iiastan- 
tauéîté ,  que  cette  sédatiou  subite  serait  îneiplicable  si  Too 
n'avait  otervé  uo  raleutisseivenl  çorrcspoodant  de  la  cûr* 
cttlatioa. 

Les  observations  circoostaoçiées  de  quelques-um  de  ciss 
foitscmt  d<(^i  été.  publiées  par  oioi  sous  la  garantie  d'ttue  com- 
mssion  de  )a  Société  de  luédfciiie  de  Lyon  :  je  pourrais  en 
rapportar  d'autres  si  je  qe  craignais  d'allonger  inutilement  ce 
mémoire. 

Si  rin^ikiration  d£  l'air  Gomkmsé  a  pu  devenir,  oonme  je 
l'ai  prouvé  par  des  faits  authentiques,  un  auiUiaire  puissant 
de  la  force  médicatriee  dans  certaines  diatbèses ,  on  devait 
Gonieeturer  qu'associée  à  d'autres  moyens  agissant  dans  le 
mémo  seps,  elle  seconderait  teergiquement  les  efforts  de  la 
puissant  conservatrice  et  forniatriee  diei  les  jeunes  suilats 
qui,  sans  être  atteints  de  maladies  formelles,  se  dévdiqipcnt 
difficilement:  soit  par  une  faiblesse  native,  soit  pard^cauaas 
accidentel^  ;  dans  cette  dreonstance  encore ,  reipérience  s'est 
montrée  d'accord  avec  les  dominées  du  rationalisme. 

M.  Royer-GoUard  a  fait  connaître  les  curieux  résultats  ob- 
tenus en  Angleterre  par  le  système  d'entratnement  appli- 
qué à  développer  la  force  et  la  vigueur  des  hommes  qui  se 
destinent  aux  professions  de  pugiliste  et  de  coureur.  Cette 
nétbode ,  renouvelée  de  celle  employée  dans  Tantiquîté  pour 
former  des  athlètes ,  atteint  sans  doute  le  but  spécial  de  son 
institution;  mais  ses  incQuvénients  relativement  au  développe- 
ment harmonique  de  toutes  les  facultés  physiques,  inteliee* 
tnelles  et  morales  de  rhomme,sont  suffisamment  connues  après 
ce  que  Galien  en  à  écrit ,  pour  qu'il  soit  inutile  de  les  énu- 
mérer.  £lle  ne  peut  donc  être  proposée  pour  l'éducation  com- 
mune ,  et  en  particulier  pmt  le  perfcctwwemeat  physioio- 
gîqne  des  sujets  délicats ,  sans  des  lâodtfications  essentieHes. 
Ainsi ,  elle  exclut  généralement  tous  les  moyens  violents  qui 
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pourraient  produire  des  perturbations  dangereuses  dans  des 
constitutions  affaiblies ,  tels  que  les  purgatifs,  les  sudorifiques, 
Texereice  exagéré  des  puissances  musculaires. 

Dans  le  système  de  corroboration  que  j'ai  adopté  depuis 
six  ans ,  et  que  j'appellerai  entraînement  hygiénique  par 
opposition  à  V entraînement  athlétique ,  j'ai  substitué  aux 
évaeuants  et  aux  sudorifiques  deux  moyens  propres  à  activer 
sans  péril  le  procédé  de  décomposition  organique  :  ce  srat 
l'inspiration  journalière,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  de  l'air  condensé  à  25  ou  «30  centimètres,  et  des  affusions 
d'eau  minéralisée ,  administrées  à  une  température  froide  en 
été,  cbaude  dans  les  saisons  moyemies. 

Le  mode  de  somascétique  propre  à  être  associé  avec  avan* 
tage  à  ces  moyens  ne  peut  être  assimilé  en  aucune  manière 
à  celui  qui  est  usité  dans  les  méthodes  ordinaires  Centrât" 
nement,  ou  même  dans  quelques  gymnases  dirigés  par  de 
simples  pédotribes  dépourvus  de  connaissances  médicales. 
Pour  devenir  véritablement  utiles ,  il  est  indispensable  que 
les  exercices  soient  gradués ,  récréatifs ,  variés ,  d'une  courte 
durée ,  et  répétés  au  moins  trois  fois  par  jour  (1). 

On  conçoit,  en  effet,  que  si  l'exercice  musculaire  a  pour 
but  d'activer  la  mutation  des  organes ,  il  ne  doit  pas  néan- 
moins l'exagérer,  et  la  raison  indique  de  plus  la  nécessité  de 
faire  alterner  la  déperdition  matérielle  qu'il  occasionne  avec 
la  réparation  alimentaire,  et  de  coordonner  l'une  et  l'autre 
dans  leurs  retours  périodiques. 

Les  affusions  froides,  lorsque  l'organisme  est  capable  d'une 
réaction  suffisante ,  constituent  un  moyen  très-efflcaçe  de 
solliciter  l'accroissement  de  la  respiration  que  Tinstintt  accé- 
lère pour  restituer  le  calorique  enlevé  au  corps  ;  elles  provo- 
quent par  conséquent  une  excrétion  plus  grande  d'acide  car- 
bonique et  augmentent  ainsi  la  vitalité. 


mJmmm^^m^Êm^mmmmtm^^^a^tiÊ^t^ 


(  1  )  Tht  wiad  is  lo$t  by  exercÎM  too  vioknê^  and  imprfh'ed  byJregiteMi 
ptactice.  (John  Sinclair,  On  athleiic  exercises.) 
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Les  affusions  chaudes  minéralisées  avec  des  substances  to- 
niques peuvent  produire  directement  le  même  résultat. 

De  la  comparaison  des  divers  moyens  qu'admet  le  système 
S!entratmment  hygiénique ,  tel  que  je  Fai  institué ,  on  dé- 
duit facilement  que  Tinspiration  de  l'air  condensé  est  de 
beaucoup  le  plus  efficace  ;  et  s'il  était  nécessaire  d'en  donner 
de  nouvelles  preuves,  je  m'appuierais  sur  les  observations 
d'un  ingénieur  doué  d'une  grande  sagacité,  M.  Triger,  qui  a 
constaté  dans  les  mines  de  houille  de  la  Touraine,  où  il  est 
parvenu  à  maîtriser  l'envahissement  des  eaux  de  la  Loire 
par  la  pression  de  l'air  condensé,  l'accroissement  de  vigueur 
musculaire  éprouvé  par  les  ouvriers  qui  travaillent  dans  cette 
atmosphère  vivifiante. 

II  est  à  peine  nécessaire  dé  dire  qu'une  alimentation  sub- 
stantielle et  variée  doit  être  associée  aux  moyens  accélérateurs 
du  procédé  de  décomposition,  non-seulement  pour  réparer 
tes  pertes  de  l'organisme ,  mais  encore  pour  fournir  à  son 
accroissement.  Sans  être  exclusivement  animale,  la  diète  qui 
convient  au  régime  organo-plastique  dont  je  viens  de  tracer 
les  principales  indications,  comporte  néanmoins  une  plus 
grande  proportion  d'aliments  fortement  azotés  que  n'en  pour- 
raient assimiler  des  sujets  délicats  dans  les  conditions  de  la 
vie  ordinaire;  car  l'accroissement  des  fonctions  respiratoires, 
lorsqu'ils  sont  soumis  à  V entraînement  hygiénique,  leur 
procure  Texcédant  d'oxygène  qui  est  nécessaire,  suivant 
MM.  Yva ,  Lassaigne  et  Spalding ,  pour  la  digestion  des 
aliments  fournis  par  la  chair  des  animaux.  La  répugnance 
que  la  plupart  d'entre  eux  éprouvaient  d'abord  pour  ce  genre 
de  nourriture  disparait  dès  les  premiers  bains  d'air  comprimé, 
et  cette  modification  de  l'instinct  prouve  la  nouvelle  aptitude 
qu'ils  ont  acquise  à  la  digérer  facilement. 

V entraînement,  tel  qu'il  est  pratiqué  en  Angleterre  pour 
préparer  les  boxeurs  et  les  coureurs  à  déployer  leur  force  ou 
leur  vitesse  dans  quelque  lutte  annoncée  d'avance,  ne  demande 
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pas  en  général  plus  de  deux  mois.  Le  traitement  organo-plas- 
tique  appliqué  à  des  si^ets  débiles  et  dont  le  développement 
est  retardé,  exige  un  temps  plus  long,  mais  cependant  relatif 
vement  assez  court,  eu  égard  aux  conditions  défavorables 
contre  lesquelles  il  doit  agir.  Ainsi ,  je  puis  citer  un  exemple 
de  succès  obtenu  en  moins  de  six  mois  dans  un  cas  de  ce  genre 
chez  un  jeune  garçon  qui  est  connu  de  deux  membres  distin-< 
gués  de  TÂcadémie  royale  de  médecine ,  MM.  Ribes  et  Lis- 
franc.  Voici  l'exposé  très-succinct  de  ce  faif,  dont  Tauthenti- 
cité  ne  peut  être  révoquée  en  doute. 

M.  B.  R. ,  âgé  de  13  ans ,  d'une  constitution  délicate ,  était 
sujet,  depuis  une  attaque  de  grippe,  à  des  rhumes  fréquents  et 
prolongés.  La  forme  carénée  de  sa  poitrine,  sa  maigreur 
extrême,  son  état  d'anorexie  faisaient  craindre  à  ses  parents 
qu'il  ne  fût  menacé  prochainement  de  consomption.  Ils  reçu- 
rent et  accueillirent  le  conseil  de  conduire  le  jeune  valétudi- 
naire à  Nice ,  pour  y  passer  Phi  ver  de  1842.  Arrivés  à  Lyon , 
cette  détermination  fut  changée  par  le  conseil  d'un  ami  de  la 
famille ,  M.  le  docteur  Beaumers,  qui  les  engagea  à  soumettre 
le  jeune  sujet  au  traitement  organo-plastique  par  le  bain  d'air 
comprimé  et  la  gymnastique  médicale.  Ils  n'eurent  qu'à  s'ap- 
plaudir d'avoir  adopté  ce  parti,  car  l'usage  du  bain  pneuma- 
tique développa  immédiatemeut  l'énergie  des  fonctions  diges- 
tives.  L'hématose  ayant  été  favorablement  modifiée  par  une 
respiration  plus  ample  et  plus  substantielle ,  la  disposition  ca- 
tarrhale  disparut  complètement.  Au  bout  de  cinq  mois,  le 
thorax  avait  gagné  4  centimètres  en  circonférence,  et  l'a- 
grandissement de  sa  capacité,  déduit  des  dimensions  linéaires 
mesurées  avant  et  après  le  traitement,  était  de  plus  d'un 
dixième. 

Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  semblables. 
Je  me  réduirai  à  présenter  quelques  considérations  nouvelles 
sur  Fétiologie  des  déformations  de  l'épine ,  considérations  qui 
m'ont  été  suggérées  par  l'observation  de  l'ipAuence  très-re- 
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marquable  qu'exerce  sur  le  redressement  des  déviations  ver- 
tébrales, lorsqu'elles  ne  sont  point  trop  avancées,  le  système 
organo-plastique  que  j'ai  décrit. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.  ) 


MÉMOIRE    SDR    L'ÉPlDÉMlf)     DYSOTÉRIQUE    QUI      A    RÉGNÉ     A 
VERSAILLES    DANS  LES  MOIS  d'AOUT  ,    SEPTEMBRE  ET  OCTO- 

«iiE  1842(1); 

Par  mt.  ilAsssLOT  tt  yei.i.Bv ,  chirurgiens  sûus-^des. 

Il  n'y  a  pas  de  monographies ,  pas  de  mémoires  qui  ne 
eommencent  par  des  considérations  sur  l'importance  de  la 
question  dont  on  s'occupe.  G*est  qu'en  effet  toutes  les  ques- 
tions de  médecine,  quelque  minimes  qu'elles  paraissent, 
peuvent  offrir  beaucoup  d'importance.  <KSi  les  médecins,  dit 
Hoffmann,  observaient  avec  attention  tout  ce  qui  a  rapport  à 
la  production,  au  cours,  au  traitement  des  maladies;  s'ils  ren- 
daient leurs  observations  publiques,  notre  art  acquerrait 


(i)  Les  f^its  qui  font  la  base  de  notre  travail  paraissent  aussi 
avoir  fourni  matière  à  un  tnëmoire  qui  vient  d'être  wéré  dans  le 
Jmntai  He  méfteciwe.  On  tl*oaYera  entre  cfi  travail  et  1«  n'èire  d«f 
4ifféreiK)e8  lie  faits  oiatérje^s.  Noua  no  charcberons  pas  à  expli- 
quer ce  désaccord  :  qu*il  nous  suffise  de  dire  que  nous  avons  re* 
cueilli  nous-mêmes  y  louv  par  jour,  toutes  nos  observations;  que 
BOUS  avons  fait  n&as  mêmes,  avec  iês  soins  les  plus  tniitutieut,  les 
«iitopsiea  de  ious  les  sujvts  norts  de  lu  dysenterie  ;  qtte  noua  avoM 
examiné  avec  une  scrupuleuse  attention  et  à  plusieurs  reprises, 
chaque  organe  en  particulier;  que  c'est  à  l'amphithéâtre  même, 
les  pièces  sous  les  yeux,  que  nous  avons  rédigé  notre  anaioitaiepa- 
tliott)g<qwe<;  enfin,  que  nous  n'avoas  rien  écrit  d'aprè*  de  simple* 
$puv«nirs,  Nous  s^mm^a  d'autant  plus  étonnés  du  désaccord  que 
nous  venons  de  signaler,  que  nos  observations  ont  été  commuai 
quées  à  l'auteur  du  mémoire  dont  il  est  question. 
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unt  certitade  pâifaiite.  »  Mais  s'il  est  une  question  qui  tnéilte 
d'être  approfondie  plus  que  toutes  les  autres ,  c*est  assuré- 
ment celle  des  épidémies  :  ces  maladies  se  recommandent  par 
bien  des  titres  à  l'attention  de  l'observateur.  Elles  ont ,  en 
efFet,  un  cachet  qui  les  distinguent,  des  caractères  qui  leur 
sont  propres  :  elles  sont  tout  à  fait  différentes  des  maladies 
sporadiques  qu'elles  représentent ,  de  sorte ,  dit  Sydehham , 
que  le  traitement  qui  guérirait  une  maladie  sporadiqne  peut 
être  funeste  dans  une  épidémie.  Voilà,  certes,  de  quoi  piquer 
la  curiosité  des  médecins;  mais  il  est  des  considérations  d'une 
plus  haute  importance  qui  doivent  diriger  les  études  de  ce 
côté.  De  quelle  importance ,  en  effet ,  n'est  pas  l'étude  des 
causes  des  épidémies  par  rapport  à  la  diététique  et  à  l'hygiène 
des  peuples  !  Et  puis ,  beaucoup  d'épidémies  sont  des  fléaux 
qui  se  répandent  à  travers  les  peuples ,  en  dépit  des  quaran- 
taines et  des  cordons  sanitaires,  se  propageant  peut-être 
quelquefois  par  les  moyens  employés  à  les  combattre  t  fléaux 
d'autant  plus  redoutables  que  tout  est  ténèbres  encore  dans 
cette  belle  question,  malgré  les  nombreux  travaux  entrepris 
pour  éclairer  cette  partie  de  la  pathologie.  Que  savons-nous 
des  causes  ?  Et  pourtant  ces  causes,  agissant  sur  des  popula- 
tions entières ,  et  ne  pouvant  être  par  conséquent  que  géné- 
rales, paraissent,  au  premier  abord,  fadtesà  connaître.  Eh 
bien  !  nous  n'avons  pas  mtoe  de  probabilité.  Que  sait-on  de 
leur  traitement?  Écoutez  Sjrdenham  :  Pendant  ce  temps  (I! 
parle  du  commencement  de  l'épidémie ,  c'est-à-dire  de  l'épo- 
que la  plus  meurtrière).  J'examine  quelles  choses  sont  bonnes 
ou  nuisibles  aux  malades ,  afin  de  rejeter  les  unes  et  d'em- 
ployer les  autres.  En  savons-nous  plus  sur  leur  nature  et  sur 
leur  prophylaxie  ? 

Et  pour  ne  parler  que  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce 
mémoire,  où  n'en  a-t-on  pas  été  chercher  les  causes.^  Les 
dieux,  les  astres,  les  animalcules  microscopiques,  et  jusqu'aux 
œufs  de  chenilles,  tout  a  été  accusé. 
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L'anatomié  pathologique ,  qui  tient  une  si  large  place  dans 
le  cercle  des  études  actuelles ,  est-elle  au  moins  plus  avancée  P 
La  science,  sur  ce  point,  semble  avoir  rétrogradé.  L'ulcéra- 
tion, admise  comme  constante  par  les  anciens,  et  faisant  même 
partie  de  la  définition  de  la  dysenterie,  est  niée  par  plusieurs 
observateurs  du  plus  grand  mérite. 

D'où  peut  venir  un  pareil  conflit  d'opinions  aussi  disparates, 
aussi  incohérentes?  Le  peu  de  connaissance  qu'on  a  des  épi- 
dén^ies  nous  semble  tenir  surtout  à  ce  que  les  écrivains  qui 
ont  traité  ce  sujet  ont  voulu  généraliser  sur  un  petit  nombre 
de  faits,  et  ont  envisagé  ces  faits  au  point  de  vue  de  leurs 
théories ,  négligeant  toute  description ,  tout  détail  qui  ne  s'y 
rapportait  pas  ;  oubliant  que  les  lois  générales  ne  peuvent 
être  déduites  que  d'une  immense  quantité  de  faits  avec  tous 
leurs  détails.  Beaucoup  d'épidémiographes ,  par  exemple, 
ont  cru  trouver  la  cause  de  l'épidémie  qu'ils  décrivent,  et, 
partant  de  cette  idée ,  ont  négligé  de  rapporter  toutes  les 
autres  circonstances  au  milieu  desquelles  l'épidémie  s'était 
développée.  C'est  ainsi  que  la  science  s'est  grossie  d'une 
foule  d'opinions  contradictoires,  matériaux  inutiles,  nuisibles 
même,  qu'on  devra  déblayer  pour  élever  un  système  vrai. 

Ayant  été  à  même  d'étudier  la  dysenterie  épidémique^  nous 
venons  offrir  les  matériaux  que  nous  avons  recueillis  avec  la 
plus  scrupuleuse  exactitude,  la  plus  minutieuse  attention. 
Nous  tâcherons  d'écarter  les  théories  que  les  faits  nous  ont 
montrées  fausses ,  de  rectifier  celles  qu'ils  nous  ont  fait  voir 
inexactes;  nous  ne  marcherons  qu'appuyés  sur  des  faits. 

Nous  ne  donnerons  en  entier  que  quelques-unes  des  nom- 
breuses observations  que  nous  avons  recueillies;  toutes  se 
ressemblent.  Chaque  feuille  d'un  arbre,  dit  Schmurrer,  re- 
présente l'arbre  entier,  comme  une  individualité  morbide 
représente  exactement  la  marche  de  l'épidémie.  {Matériaux 
pour  servir  à  une  doctrine  générale  y  traduit  de  l'allemaûil, 
par  J.  Ch.  Gasc  et  Breslau.  ) 
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Nous  insisterons  davantage  sur  les  nécropsies  faites  à  di- 
verses périodes  de  la  maladie  :  Tétat  pathologique  de  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  nous  a  permis  de  constater  d^une 
manière  évidente  la  composition  de  cette  membrane  ;  de 
nombreuses  nécropsies  nous  ont  permis  de  suivre  pas  à  pas 
les  altérations  croissantes ,  produites  par  la  maladie ,  dans  les 
diverses  tuniques  intestinales.  Nous  examinerons,  chemin 
faisant,  les  travaux  si  remarquables  d'anatomie  pathologique 
publiés  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Thomas ,  Guéretin  ,^ 
Gely,  Cruveilhier,  etc. 

Obs.  1.  —  Breteaux,  7®  hussards,  âgé  de  vingt-un  ans,  entré  â 
l'hôpiUl  le  28  août  1842,  fut  pris  le  27,  dans  Taprès-dlner,  de  co- 
liques violentes  avec  des  nausées  et  un  peu  de  céphalalgie.  Aprlte 
deux  heures  de  coliques ,  il  eut  une  selle  dont  les  matières  étaient 
formées  de  haricots  non  digérés;  puis  les  selles  se  succédèrent  ra- 
pidement. Il  en  eut  une  trentaine  dans  le  courant  de  la  nuit;  le 
matin  il  s'aperçut  qu'elles  étaient  fortement  sanguinolentes;  elles 
se  répétaient  alors  à  chaque  instant. 

28.  Le  malade,  à  son  entrée  à  Thôpital,  est  profondément  prostré; 
la  face  e$t  altérée,  la  voix  affaiblie,  le  pouls  lent  et  filiforme;  la 
chaleur  de  la  peau  est  à  Tétat  normal  ;  la  langue  a  ses  papilles  hé- 
rissées. Quelques  coliques  peu  fortes ,  un  peu  de  sensibilité  du  ven- 
tre à  gauche.  (Suif,  soude  30  grammes,  deux  lavements  avec  16 
grammes  de  suif,  de  soude.) 

29.  Les  selles  n'ont  pu  être  comptées,  tant  elles  sont  fréquentes  ; 
elles  sont  entièrement  formées  de  mucus  très-sanguinolent  ;  Tétat 
général  est  le  même.  (Même  prescription)* 

30.  Quatre-vingts  selles  formées  de  mucus  très-sanguinolent  avec 
des  pellicules  d'un  jaune  grisâtre,  minces ,  semblables  à  des  écailles 
furfuracées  du  cuir  chevelu.  L'état  général  est  plus  mauvais:  il  y 
a  un  hoquet  presque  continuel  :  les  extrémités  se  refroidissent. 
(  Même  prescription.  ) 

31.  Soixante-huit  selles  de  même  nature  :  l'état  général  est  de 
plus  en  plus  grave;  le  hoquet  continue,  ainsi  que  le  froid  des  ex- 
trémités; la  face  est  plus  altérée,  la  voix  soufflée.  (Même  pre- 
scription. ) 

1^^  septembre.  Quarante-huit  selles  extrêmement  sanguinolen- 
tes ;  quelques-unes  sont  formées  de  sang  pur  et  abopdant ,  et  con- 
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tiennent  toujours  des  pellicul(*s.  Le  malade  est  mourant  :  hoquet , 
fîroid  des  extrémités  ;  accablement  extrême;  fades  cadavéreux  ;  yoix 
à  peine  sensiUe;  pouls  imperceptible  ;  soif  vive.  (Même  prescrip- 
tion ,  raisin  qu^on  fait  sucer.) 

Mort  le  2,  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  —  L'aspect  extérieur  du  cadavre  rappelfc  ce- 
Hii  d'un  asphyxié. 

Cerveau, — Congestion  sanguine  considérable,  sans  altération 
de  tissu  appréciable. 

Cavité thoracique,  —  PlèvreS  saines;  poumons  migoués,  aussi 
bien  en  avant  qu'en  arrière ,  d*un  sang  très-noir  ;  tous  deux  sur* 
nagent.  A  leur  face  antérieure ,  dans  les  scissures  des  lobes ,  et  sur- 
tout à  leur  base ,  entre  la  plèvre  et  le  tissu  pulmonaire,  se  trouvent 
un  assez  bon  nombre  d'ecchymoses ,  dont  le  plus  grand  diamètre 
ne  dépasse  pas  un  centimètre. 

Cœur,  —  Sur  les  faces  antérieure  et  postérieure ,  et  sur  les  gros 
vaisseaux  à  leur  origine /ecchymoses  lenticulaires  nombreuses  si- 
tuées entre  le  péricarde  et  le  tissu  musculaire  ;  cœur  droit  très- 
mou,  rempli  de  sang  noir  entièrement  liquide,  poisseux  et  gru-  I 
meleux  comme  du  marc  de  café. 

Cavité  abdominale,  —  Système  Veineux  abdominal  très-forte- 
ment engorgé  d'un  sang  noir,  liquide  et  poisseux;  injection  géné- 
rale de  l'appareil  digestif  vu  à  l'extérieur. 

Foie.  —  Très-lourd,  congestionné;  à  l'incision  le  sang  s'écoule 
en  nappe.  Bile  noire,  très-poisseuse  et  grumeleuse. 

Reins,  —  Dépouillés  de  leur  enveloppe  ;  du  sang  noir  s'écoule  de 
plusieurs  taches  livides  qui  sont  à  leur  surface.  Les  deux  substances, 
fortement  congestionnées,  saignantes  après  Tincision,  sontcon» 
fondues  en  certains  points. 

Messie.  —  Saine ,  très-rétractée  derrière  les  pubis ,  contenant 
très-peu  d'urine  trouble ,  d'une  odeur  particulière ,  très-nauséa- 
bonde. 

Œsophage,  —  Sain,  si  on  excepte  un  pointillé  rouge. 

J?jfo/wrtc.— Coloration  générale,  grise  bleuâtre,  excepté  au  sommet 
des  replis ,  où  elle  est  grise  rougeàtre.  A  la  surface  de  Testomac  on 
voit  un  pointillé  comme  si  on  avait  répandu  sur  la  muqueuse  des 
grains  de  sable  sphériques.  Les  uns,  les  plus  nombreux  et  les  plus 
petits,  sont  brillants  et  comme  transparents;  les  autres  sont  ter- 
nes et  grisâtres.  C'est  dans  la  région  duodénale  qu*on  en  voit  te 
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plus  grand  nombre.  L'épaisseur  et  la  résislance  des  parois  stoma- 
cales sont  sensiblement  augmentées. 

•Duodénum,  —  8a  couleur  rOuge  brun ,  résultat  d'une  injection 
veineuse  considérable ,  passe  rapidement  ft  Técàrlate  au  contact  de 
l'air  ;  la  muqueuse  a  un  aspect  glanduliforme  ou  mamelonnée.  Rn 
ces  points ,  elle  offre  un  grand  nombre  de  petits  trous ,  confluents 
au  centre  du  mamelon,  et  dont  le  fbnd  est  le  siège  d'un  pointillé 
noir.  Les  follicules,  nombreux,  varient  pour  la  grosseur  depuis 
celle  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'un  grain  de  chènevis.  L'épais- 
seur de  la  muqueuse  est  augmentée,  mais  la  distension  la  ramène 
presque  à  son  état  normal  :  elle  parait  avoir  perdu  un  peu  de  sa 
consistance. 

Jéjunum,  —  Il  présente  les  mêmes  altérations  que  le  duodénum, 
mais  d'autant  moins  prononcées  qu'on  l'examine  plus  bas.  i^s  val- 
vules conniventes  sont  excessivement  développées.  A  letnr  sommet, 
le  pointillé  noir  est  confluent  et  devient ,  en  certains  points ,  rouge 
au  contact  de  l'air.  La  muqueuse  est  très««onsi»tante. 

//^«m.— L'injection  moins  vive,  et  les  follicules  deBrunner,  as- 
Sei  rares  dans  les  deux  tiers  supérieurs,  reparaissent  plus  intenses 
et  plus  nombreux  vers  son  tiers  inférieur,  oA  nous  retrouv<»is  aussi 
tes  corpuscules  déjà  notés  ft  Teslomac*  Dans  les  buit  derniers  déci- 
mètres de  riléum,  ces  petits  corps  recouvrent  la  plus  grande  par^ 
tie  de  la  muqueuse,  ils  sont  plus  volumineux ,  moins  uDifM*mes 
et  moins  brillants  que  ceux  de  l'estomac.  Le  reste  de  la  muqueuse 
à  peu  près  est  occupé  par  des  follicules  d'inégale  grosseur ,  d'un 
blanc  mat  ou  grisâtre,  peu  confluents  d'abord ,  puis  très-nombreux 
dans  tes  quatre  derniers  décimètres.  On  dirait,  d'après  l'aspect,  que 
les  follicules  ne  sont  que  l'exagération  des  petits  corps  dont  nous 
avons  parlé. 

Près  du  cœcum  se  trouvent  deux  plaques  de  Peyer  très-déveiop* 
pées;  la  plus  grande  a  six  centimètres  de  longueur. 

G^roM  intestin.  —  Il  est  raccourci  et  dur  au  toucber ,  comme  s'il 
était  plein  ;  cependant  il  ne  contient  rien ,  si  on  excepte  un  peu  d« 
aang  pur  en  certains  endroits.  Son  calibre  est  aussi  diminué  de 
beaucoup.  L'altération  des  tissus,  bienque  générale,  of^ cependant 
çA  est  là  des  degrés  qui  donnent  à  la  face  interne  de  l'intestin  tta 
aspect  très-variable.  On  trouve,  alternativement,  d'une  extrémité 
à  l'autre,  des  portions  plus  altérées,  d'autres  qui  le  sont  moins.  Le 
passage  des  unes  aux  autres  se  fait  chez  ce  siyet ,  d'une  manière 
toujours  progressive, qu'il  est  fticile  de  suivre.  Nous  commencerons 
par  l'étude  des  parties  les  moins  malades. 
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Leur  coloration  est  d'un  rose  vif  foncé  uniforme ,  et  l'intestin 
conserve  encore  Taspect  granulé,  brillant  et  velouté.de  Tétat  sain. 
Dans  ces  mêmes  endroits,  l'épaisseur  des  parois  intestinales  est 
d^à  sensiblement  augmentée ,  et  on  voit  çà  et  là  quelques  petites 
granttlati<ms  d'aspect  transparent,  comme  celles  de  l'estomac,  mais 
un  peu  plus  volumineuses. 

En  avançant  vers  des  parties  plus  malades,  on  trouve  que  la  cou* 
leur  devient  plus  foncée  et  que  l'intestin  perd  pr<^ressivement  de 
son  brillant  et  de  son  velouté.  Il  semble  comme  recouvert  d'une 
membrane  d'un  blanc  mat,  mais  encore  assez  transparente  pour 
laisser  voir  au-dessous  d'elle  une  coloration  d'un  rouge-brique.  Les 
granulations  deviennent  plus  nombreuses ,  plus  saillantes  ;  l'épais- 
seur de  l'intestin  est  plus  prononcée. 

A  un  degré  plus  avancé ,  on  trouve  la  membrane  dont  il  vient 
d'être  parlé  plus  épaisse,  verdâtre  ou  bleuâtre  opaque,  puis 
d'un  blanc  jaunâtre,  puis  grisâtre.  Les  granulations,  beaucoup  plus 
nombreuses,  plus  développées,  d'un  gris  sale,  en  tout  semblables 
aux  follicules  tuméfiés,  sont  groupées  en  quelques  points  pour  for- 
mer de  petites  saillies  coniques ,  rappelant  l'aspect  granulé  des 
framboises.  Les  plus  développées  de  ces  saillies  sont  fendillées  et 
même  écailleuses  à  leur  sommet.  L'épaisseur  de  l'intestin  est  ici 
déjà  considérable. 

Dans  un  degré  plus  avancé ,  là  où  l'intestin  est  le  plus  épaissi  et 
présente  une  sorte  dégonflement  ou  boursouflement  partiel,  la 
couche  membraniforme  est  fendillée  ou  réduite  en  débris  écaiUeui 
très-petits,  jaunes  grisâtres,  ce  qui  donne  à  cette  partie  de  l'intes- 
tin un  aspect  chagriné ,  ressemblant  assez,  pour  la  coloration  et  la 
forme,  à  la  surface  hiégale  d'un  chou-fleur  sali. 

Enfin,  dans  les  points  les  plus  altérés,  il  ne  reste  plus  que  quel- 
ques petites  parcelleîi  écailleuses  qui  s'enlèvent  avec  la  plus  grande 
facilité,  soit  en  raclant  légèrement  avec  le  dos  du  scalpel,  soit 
même  en  faisant  tomber  un  filet  d'eau.  On  trouve  alors  que  l'in- 
testin, au  lieu  d'avoir  un  aspect  brillant  et  velouté,  n'offire  plus 
qu'une  coloration  brune  ou  rouge  obscur;  et  les  villosités,  isolées 
tes  unes  des  autres,  mais  oonfiuenteset  très-développées ,  forment, 
ainsi  que  kTdit  M.  Gely  (1),  comme  un  gazon  touffu  qu'on  peut 
coucher  et  relever  avec  le  doigt.  Si  dans  les  points  que  nous  avons 

(I  )  Essm  sur  les  altérations  anatomiques  qui  cfjfistitufnt  spécialement 
l'état  dysentérique. 
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dit  être  fendillés  et  comme  écailleux ,  on  racle  assez  fortement 
avec  le  scalpel,  on  parvient  à  enlever  la  membrane  grisâtre  ainsi 
que  ses  débris  écailleux,  et  on  retrouve  au-dessous  le  tissu  rouge 
obscur,  villeux  et  touffu,  que  nous  avons  vu  dans  les  points  où  une 
altération  plus  avancée  a  détaché  spontanément  cette  membrane. 

Si  actuellement  nous  faisons  une  coupe  intéressant  toute  Té- 
paisseur  de  Tinteslin,  étendue  depuis  un  des  points  les  plus  alté- 
rés â  un  de  ceux  qui  le  sont  le  moins,  nous  comptons  six  couches 
très-distinctes  parleur  coloration  et  Taspect  de  leur  texture.  Nous 
allons  les  décrire  très-succinctement,  en  commençant  par  la  plus 
interne. 

1**  Gelle-ci,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  k  peine  distincte  à  Toeil 
nu  dans  les  points  où  Tintestin  est  le  moins  malade,  devient  très- 
évidente  dans  ceux  où  Taltération  est  avancée,  et  manque  entière- 
ment là  où  ont  existé  les  débris  écailleux  dont  il  a  été  question.  Elle 
forme  une  membrane  continue,  car  si  on  la  prend  dans  le  point  le 
plus  altéré  et  qu'on  la  suive  jusqu'à  l'endroit  le  moins  malade,  on 
la  voit  sans  interruption  progressivement  diminuer  d'épaisseur, 
perdre  sa  couleur  jaune  et  grisâtre,  devenir  brillante ,  puis  trans- 
parente, puis  offrir  enfin  l'aspect  normal  de  l'intestin. 

2®  La  deuxièmecouche,  beaucoup  plus  épaisse  que  la  première, 
et  beaucoup  moins  que  la  troisième ,  existe  dans  toute  l'étendue  de 
l'intestin.  Elle  est  d'un  rouge  foncé  obscur,  qui,  au  contact  de  l'air, 
devient  rouge  plus  ou  moins  vif.  Si  on  l'incise  transversalement 
jusqu'à  la  troisième  et  qu'on  la  soulève  avec  le  scalpel,  de  manière 
à  pouvoir  la  saisir  avec  les  doigts ,  une  légère  traction  l'isole  de 
celle  sur  laquelle  elle  repose.  On  peut  ainsi ,  dans  les  parties  les 
plus  malades ,  en  enlever  de  grands  lambeaux  continus.  Ces  deux 
couches  paraissent  être  comme  superposées  seulement;  on  ne  voit 
aucune  trace  de  tissu  cellulaire  les  unir  l'une  à  l'autre. 

3^  La  troisième,  très-résistante,  à  texture  feutrée ,  dont  la  co- 
loration varie  entre  le  rose  pâle  et  le  rouge  vif  fbncé,  est  brillante 
et  granulée  à  sa  surface  interne  ;  son  épaisseur  varie  de  2  à  3  mil- 
limètres. Elle  ne  peut  être  détachée  de  la  couche  sous-jacente  qu'à 
Taide  du  scalpel.  Elle  renferme  beaucoup  de  sang  qui  s'écoule  de 
ses  bords  en  gouttelettes  très-nombreuses  après  son  incision ,  sur- 
tout par  une  pression  très-l^ère. 

La  deuxième  et  la  troisième  couches  présentent  tous  les  caractères 
assignés  par  M.  Flourens  aux  membranes  qu'il  a  décrites  sous  les 
noms  de  corps  muqueux  et  de  derme ,  dénominations  dont  nous 
nous  servirons  désormais  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 
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4°  La  quatrième ,  k  tenture  linéaire,  de  couleur  blanche,  aTOC 
légère  teinte  bleuâtre  ou  gris&tre,  est  formée  par  le  tissu  cellulaire, 
qui  sépare  la  troisième  couche  de  la  cinquième.  Son  épaisseur  est 
un  peu  plus  considérable  que  celle  des  deux  couches  qu'elle  unit  ; 
on  trouve  çà  et  là  dans  son  épaisseur  quelques  gouttelettes  de  sang 
extravasé. 

B""  La  cinquième  est  formée  par  le  tissu  musculaire,  dont  l'épais- 
seur dépasse  un  peu  cellede  la  quatrième,  dans  le  rectum  seulement. 

6°  Enfin,  vient  le  péritoine,  qui  a  un  aspect  terne  et  comme  lai«- 
teux  en  certains  points^  on  le  détache  assez  facilement  de  la  tuni- 
que musculeuse. 

Dans  la  plus  grande  partie  du  rectum ,  la  première  couche  a 
presque  entièrement  disparu ,  et  dans  son  tiers  inférieur  on  trouve 
de  très-petites  ulcérations  circulaires,  assez  nombreuses ,  d'un  mil- 
limètre de  diamètre.  Elles  sont  remplies  de  petits  caillots  sanguins 
noirs ,  et  situées  surtout  dans  deux  dépressions  transversales  de 
rintestin  *,  leur  fond  ne  dépasse  pas  l'épaisseur  de  la  troisième  cou- 
che, qui,  en  cet  endroit ,  a  une  couleur  ardoisée  claire,  due  au 
sang  extravasé  ou  en  stagnation. 

Les  ganglions  mésentériques,  tuméfiés  et  livides  ,  sont,  comme 
les  vaisseaux  hémorrboïdaux,  et  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  recti^m ,  engorgés  de  sang.  Il  y  avait  dans  le  petit  bassin  un 
peu  de  sérosité ,  légèrement  sanguinolente. 

Om.  il  -*  Delas ,  V  hussards ,  est  entré  à  l'h^ital  le  2i  août. 
Le  18,  dans  la  soirée,  il  est  pria  subitement  de  frisson,  dedooleiirs 
dans  les  membres  et  les  lombes  avec  chute  rapide  des  forces;  bien» 
tôt  après ,  coliques  légères  et  deux  vomissemeats  de  matière  vef  t«i 
enfin,  selles  liquides,  d'abord  verdAtres,  puis  de  sang  presipK 
pur;  elles  deviennent  si  nomlnreoses  pendant  la  nuit,  que  le  ma^ 
lade  n'ayant  pas  le  temps  de  regagner  son  lit  avant  d'éprouver  «n 
nouveau  besoin,  se  décide  k  la  passer  près  des  latrines. 

A  l'entrée ,  froid  du  visage  et  des  extrémités  avec  teinte  violette; 
face  décomposée;  yeux  caves  entourés  d'un  eercle  bleuâtre)  lèvrta 
et  langue  d'une  pâleur  livide  ;  grande  prostration  des  forces.  Voix 
presque  éteinte  ;  respiration  courte  ;  sentiment  d'oppression  ;  pouls 
très*petit,  lent;  chaleur  de  la  peau  au-dessous  de  celle  de  l'état 
normal  ;  soif  nulle  ;  ventre  serré  contre  la  colonne  vertébrale,  peu 
sensible  à  la  pressicm  ;  eoliqnes  passagères  et  peu  douloureuses  i  urine 
rare ,  avec  une  légère  cuisson  lors  de  son  émission  ;  intelligencA 
intacte. 

22.  Le  malade  est  dans  le  même  état,  seulement  la  peau  s'eal 
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un  peu  réchauffée;  Toppressioa  est  moins  prononcée^  et  le  pouU ,  à 
soixante-seize,  est  moins  petit.  Trente  selles  environ  de  sang  noir» 
presque  pur,  tenant  en  suspension  un  grand  nombre  de  petites 
écailles  ou  pellicules  minces,  grisâtres.  (Riz  gommé,  20  sangsuqi 
à  l'anus;  lavement amyl.) 

23.  Aucun  changement  dans  Tétat  du  malade,  ainsi  que  dans 
la  pâture  des  selles.  (  Riz  gommé;  potion  gommeuse  avec  ipécao* 
deux  grammes  ;  lavement,  avec  nitrate  d'argent.) 

24.  Le  malade  est  beaucoup  plus  mal  :  tous  les  membres,,  lei 
oreilles,  le  nez  et  même  le  thorai  et  Tabdomen  antérieurement i 
sont  cyanoses  ou  le  siège  de  larges  taches  bleuâtres.  Hoquet ,  bruits 
respiratoires  très-faibles;  un  peu  de  râle  sifflant  en  arrière.  LeoMH 
lade  s'agite  continuellement  et  demande  l'air  qui  lui  manque.  Selles 
de  même  nature,  plus  nombreuses ,  mais  moins  copieuses.  Mort  à 
sept  heures  du  soir. 

Autopm  12  heures  après  la  mort.  —  E^^térmur:  c'est  celui 
d'un  aspl^apié.  li^ectiw  vive  de  toute  la  surface  des  intestins. 
Tout  le  système  de  la  veine  porte  est  considérablement  engorge 
d'un  sang  noir  et  liquide:  il  en  est  de  même  des  veines  azygost 
de  celles  qui  aboutissent  au  cœur ,  ainsi  que  de  l'oreillette  et  de 
la  cavité  droite  de  cet  organe.  Aucune  trace  d'inflammation  dans 
les  veines.  Les  poumons ,  le  cœur,  le  foie,  la  bile ,  les  reins,  offrent 
les  mêmes  altérations  que  dans  l'observation  précédente,  avec 
cette  différence  qu'elles  sont  beaucoup  plus  prononcées ,  principa- 
lement dans  les  poumons.  Les  ecchymoses  surtout  sont  beaucoup 
plus  nombreuses  et  plus  larges;  on  en  trouve  chez  ce  sujet  â  la  sur- 
face du  foie  et  des  reins,  ainsi  que  d^ns  le  mésentère  et  le  tissu  cel- 
lulaire qui  entoure  Textrémité  inférieure  du  gros  intestin.  Petite 
quantité  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  bassin;  couleur  lie-de- 
vin de  la  muqueuse  bronchique  et  du^ tissu  pulmonaire,  qui  est  fort 
engoué  et  ecchymose;  les  deux  poumons  surnagent;  rien  dans 
l'œsophage  ;  épaississement  notable  des  tuniques  de  l'estomac, avec 
apparence  mamelonnée;  au  sommet  de  plusieurs  mamelons,  lé- 
gères ecchymoses;  consistance  de  la  muqueuse  plus  marquée  que 
dans  l'état  sain. 

L'intestin  grêle  offre  les  mêmes  altérations  que  chez  le  si^et  de 
l'observation  précédente,  seulement  les  granidations  sont  moins 
confluentes. 

Gras  iiuesiUi.  —  Epaisseur  considérable  dans  toute  son  étendue, 
mais  variable  comme  dans  le  cas  précédent  ;  à  l'ouverture  de  V'm- 
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testin ,  la  coloration  est  alternativement  violacée  et  rouge  obscor  ; 
peu  de  temps  apr^s  Texposition  au  contact  de  Tair ,  elle  devient  al  - 
temativement  rouge-brique  et  rouge-écarlate;  du  sang  pur  suinte 
d'un  assez  grand  nombre  de  points  de  sa  surface  ;  sur  toute  sa  face 
interne  sont  répandus  de  très-petits  débris  écailleux,  plus  nom- 
breux et  plus  rapprochés  là  où  Tintestin  est  le  moins  épaissi  et  le 
moins  foncé  en  couleur;  il  est  d'assez  grandes  portions  où  il  ne 
s'en  trouve  plus  aucun.  Ils  sont  peu  adhérents ,  car,  si  on  plonge 
rintestin  dans  l'eau  et  qu'on  le  retire  immédiatement ,  il  s'en  dé- 
tache un  très'-grànd  nombre  qui  nagent  à  la  surface  du  liquide. 
Ges  petits  corps,  en  tout  semblables  à  ceux  dont  nous  avons  parlé 
précédemment ,  résultent  de  la  destruction  entière  de  la  première 
membrane  ;  aussi  ne  trouve-t-on  nulle  part ,  dans  cet  intestin  y  le 
velouté  brillant  que  nous  avons  signalé  dans  celui  de  la  première 
observation  là  seulement  où  existaient  encore  cette  membrane. 
En  incisant  toute  l'épaisseur  de  l'intestin ,  on  reconnaît  avec  la 
plus  grande  faicilité  toutes  les  couches  que  nous  avons  décrites  dans 
l'observation  précédente,  à  l'exception  de  la  première,  dont  il  ne 
reste  que  quelques  débris  écailleux,  comme  nous  venons  de  le  dire. 
Celle  qui  s'offire  à  la  vue  est  donc  la  deuxième  qui  présente  encore 
mieux ,  chez  ce  sujet ,  l'apparence  d'un  gazon  touffii  ;  car  toutes  les 
viilosités  sont  excessivement  développées.  La  texture  de  ces  cou- 
ches est  absolument  la  même  que  celle  des  couches  de  l'observation 
précédente;  seulement,  chez  ce  sujet,  la  deuxième,  plus  unifor- 
mément développée ,  pourrait  facilement  s'enlever ,  avec  quelque 
précaution ,  d'une  extrémité  à  l'autre  de  l'intestin  par  la  traction 
seulement.  La  troisième  est  aussi  plus  rouge,  plus  congestionnée  ;  à 
l'incision,  le  sang  s'écoule  en  nappe  par  une  très-légère  pression.  11  y 
a  dans  son  épaisseur  quelques  ecchymoses,  surtout  inférieurement. 
A  l^xtrémité  inférieure  du  rectum  se  voient  de  très-petites  ulcé- 
rations circulaires ,  assez  peu  nombreuses ,  d'un  millimètre  de  dia- 
mètre, dont  les  unes  n'intéressent  que  la  seconde  couche,  et  dont  les 
autres  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  troisième.  En  examinant 
superficiellement,  il  eût  été  facile  de  ne  les  point  apercevoir  ;  c'est 
ce  qui  nous  est  arrivé  pour  d'autres  parties  du  même  intestin  dans 
lesquelles  nous  n'avions  pas  reconnu  d'ulcérations,  bien  qu'il  y  en 
eût ,  et  que  nous  eussions  cependant  regardé  de  près  et  attentive- 
ment. Voici  comment  nous  avons  découvert  notre  erreur  :  quelques 
jours  après  l'autopsie ,  l'un  de  nous,  étudiant  la  strtfcture  des  in- 
testins, ne  fut  pas  peu  surpris,  en  détachant  la  seconde  couche  de 
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la  troisième,  de  la  trouver  percée  çà  et  là  de  très-petits  trous  cir- 
culaires, qui  n'avaient  point  été  aperçus  en  faisant  Vautopsie.  Il 
reconnut  bientôt  que,  si  on  ne  les  avait  point  remarqués,  c'est 
que  les  granulations  de  la  troisième  couche,  assez  développées, 
faisaient  saillie  à  travers  le  petit  trou,  et  que  leur  coloration  était 
absolument  la  même  que  celle  de  la  deuxième  ;  ces  petites  ulcéra- 
tions nUntéressaient  donc  que  celle-ci ,  très-minoe  d'ailleurs ,  à 
leur  pourtour. 

Notons  encore  la  dureté ,  le  raccourcissement  et  la  grande  di- 
minution du  calibre  du  gros  intestin,  enfin  plusieurs  ecchymoses 
de  couleur  ardoisée  claire ,  siégeant  dans  le  derme  et  le  corps  mu- 
queux  du  tiers  inférieur  du  rectum. 

Est-il  possible,  en  présence  de  ces  symptômes  et  de  ces  lésions 
organiques,  de  rattacher,  comme  beaucoup  d'auteurs  Font  fait, 
la  dysenterie  épidémiqueà  une  phlegmasie  locale  ciroonserite 
dans  une  petite  portion  du  tube  digestif ,  ou  de  dire ,  avec 
M.  Gruveilhier,  que  cette  affection  consiste  dans  une  phleg- 
masie  de  la  muqueuse  intestinale  ?  Les  données  fournies  par 
l'étude  impartiale  et  approfondie  des  symptômes  et  de  Tana- 
tomie  pathologique  nous  obligent  à  répondre  négativement 
Nous  reconnaissons,  il  est  vrai,  que  les  lésions  anatomiques 
propres  au  tube  digestif  sont  les  plus  étendues;  mais  nous 
ne  pouvons  admettre  que  la  dysenterie  épidémique  soit  une 
inflammation  pure  et  simple  des  tuniques  intestinales  et  siège 
exclusivement  dans  le  tube  digestif,  puisque  Touverture  des 
cadavres  nous  montre  la  presque  totalité  des  organes  altérés 
de  la  même  façon  que  les  intestins. 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  les  lésions  du 
tube  digestif  ne  peuvent  pas  être  regardées  comme  la  cause 
principale  de  la  nu>rt,  puisque  ce  viscère  n'était  pas  gangrené^ 
que  sa  texture  n'était  pas  détruite ,  ainsi  que  l'a  prouvé  la 
macération ,  et  que ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  des 
malades  ont  vécu  longtemps  avec  des  désordres  épouvanta- 
bles et  infiniment  plus  graves  des  mêmes  parties. 

I^  mort,  chez  le  siû^t  de  la  deuxième  observation,  pour- 
1V«  - 1.  30 
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rait  tout  aussi  bien ,  çt  peut-être  même  avec  plus  de  raison , 
éfre  r9iH[X)rtée  à  Tétaf  dés  pQumoas  qu'à  celifi  des  fptestjiis. 

Il  nous  semMis  pLiis  rationnel  let  fim  pr^  dv  vrai  de  dire 
que  19  cause  de  la  mort ,  comme  la  maladie ,  se  trouvait  ré- 
pandue dans  réconomie ,  dont,  il  ftiut  Ta  vouer,  les  lois  vitales 
çt  les  cpuditions  de  concours  ^cs  divers  organes  pour  l'entre- 
tien  de  la  vie,  sont  peu  connues. 

Notpos ,  eD^ ,  qif >u  milieif  de  tpus  ces  (lismlres  foi|ction- 
nds  et  de  ces  lésions  organiques ,  FioteUigence  est  presque 
toiqours  restée  intacte  jusqu'à  la  mort. 

Ob$.  111.—  Thor,  du  13^  de  iignp,  âgé  de  21  ans,  eptré  le  10  sep- 
tembre ,  hit  pris,  le  8  au  soir,  de  violentes  coliques  avec  céphalalgie 
et  fièvre.  Après  trois  beures  de  coliques ,  il  eut  une  selle  non  san*^ 
gttinolenle,  la  dwxièBiB  le  fiit.  Us  lellci  angm^tèrent  rapidet- 
ment  de  fréquence  et  Revinrent  le  lendemaîn  prfisqipe  q^ntîiuielles. 
Le  IQ,  il  j^t  4l^  vomissements ,  des  crampes ,  dq  hoquet. 

10.  Selles  presque  continiielles ,  formées  de  matières  glaireuses 
contenant  des  pellicules  grisâtres  écailleuses  et  des  flocons  de  corps 
inuqueui,  recànnaissables  à  rorganisatiou  et  à  ri^|eptioB  arfa#* 
risée.  Réaction  fébrile,  chaleur  sèche  de  la  peau,  soif,  crante,  aear 
sibUité du  ventre,  surtout  à  gauche,  vomissements.  (  Saignée  4o 
bras ,  30  sangsues  à  L'abdomen ,  eau  gom.  ) 

Quelques  heures  après  la  saignée ,  froid  des  extrémités ,  du  nez , 
des  oreilles;  hoquet;  décomposition  de  la  fece;  voix  affaiblie; 
accablement  profond. 

11.  Héme  état  génér^,  xxiliques  vieleiites,  ^rtout  après  ks 
selles.  La  sensibilité  du  ventre  n'est  pas  diminué^  ^  )e  ppuls  esf 
petit  ^  sans  beaucoup  de  fréquence  ;  les  sellj^  sont  (continuelles  et 
êp  même  iiature  qu'hier,  la  langue  est  blanche  au  centre ,  rouge  à 
la  pointe  et  à  ses  bords. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  mou ,  et  d'un  rouge-écarlate  à  la  sar^ 
iMe.  (  Rii  gommé ,  2  lav.  émolL,  3  pot.,  gpmm.,  cataplasme.  ) 

12.  Le  malade  est  itaps  le  mtm^  <tat,  sauf  le  froid  des  ef  trémiM^ 
qui  a  disparu,  f^a  voix  est  affaiblie,  les  yeux  caves ^  le  hoquet  re- 
vient presque  continuellement;  les  vomisseipents  continuent  ;  il 
y  en  a  eu  un  dans  le  jour  et  trois  la  nuit.  11  y  a  eu  cent  vingt  seîks 
à  peu  près;  ce  sont  des  débris  de  corps  muqueux  nageant  dam 
une  sérosité  rougeàtre.  Le  ventie  «st  tlPès-aentlfak;  les  coUques 


sont  vives.  ((\.  gomiPv  ^  pot.  gomm.»  3  V^  layeoi.  étaoll^  eata* 
plasme.  ) 

13.  SoixaQterdix  à  $pUaote-(|uiDze  selles  de  sang  pur,  cputentint 
des  Qlanients  grisâtres  avec  des  débris  du  corps  muqu^ux.  Trois 
vomissements  de  bile  verdâtre.  Froid  des  extrémités;  pouU  petit 
et  assez  frétjuent;  hoquet  j  faciès  altéré;  voix  affaiblie;  accable* 
ment;  coliques.  (R.  gom.,  3  lavem.  éipolt,  3  pot.  gofnm.^  pot*  op, 
1  gramm.) 

14.  Même  état  général,  up  vomissement,  soixante  celles  agi 
même  nalure  qu'hier.  (  R.  goip.  4 1 4  pot.  gomm.,  2  lavem.  émoll., 
pot.  op.,  cataplasme.  ) 

15.  Le  malade  n'a  pps  remarqué  le  no^^bre  des  selles:  elles  sont 
sanguinolentes,  mais  nop  d'qn  sang  pur  ;  ejles  ne  contiennent  pas 
de  débris  ;  le  pouls  est  un  peu  rejevé  et  les  extrémités  sont  moins 
froides.  Il  n^y  a  pas  eu  de  vomissements,  mais  le  hoquet  continue, 
(  Même  prescription.  ] 

16.  Les  selles  sutit  formées  de  sérosités  d'uii  blanc  jaune  verdàtre, 
et  ne  contiennent  pas  de  débris;  du  reste,  pième  état  qu'hier.  (Rij 
gomm.,  4  pot.  ^omm.,  2  lavem.  émoll.,  cataplasme,  pommade  de 
belladone  pour  frictions  à  l'anus  et  sur  le  ventre.  ) 

17.  Même  état  général.  Le  hoquet  pourtant  a  disparu  »  mais  les 
extrémités  sont  froides;  les  yeux  se  cavent  de  plus  en  plus.  I^e 
malade  est  couché  ramassé  sur  lui-même,  comme  pour  concentrer 
le  peii  de  chaleur  et  de  vie  qui  lui  reste;  les  selles  sont  formées 
d'une  sérosité  brune  infecte.  (R.  gomm.,  pot.  goR).  4,3  lav.  émoll., 
cataplasme.  ) 

18.  Le  malade  va  de  mal  en  pis  ;  là  face  est  tout  à  fait  décoini- 
posée,  le  pouls  petit;  froid  des  extrémités;  pas  de  sensibilité  du 
ventre;  pas  de  coliques;  pas  de  vomissements;  les  selles ,  qui  sont 
continuelles,  sopt  de  même  nature.  (R.  gommé,  pot.  goppim*  4, 
catap.,  frict.,  bellad.) 

19.  Le  malade  est  mourant ,  froid ,  sans  pouls  ;  tout  annonce  une 
fin  prochaine.  (  R.  gomm.,  pot.  gom.,  4  catapl.,  2  vésicatoires  au|L 
cuisses,  sinapismes.  ) 

20.  Le  malade  parait  a^voir  repris  tant  soit  peu  de  forces  ;  mais  il 
est  dans  un  état  tel  qu'on  peut  à  peine  espérer  quelques  heures  de 
vie.  (R.  gomm.,  pot.  gomm.,  cataplasme.  ) 

Mort  à  1  heure  du  soir. 

/futopsie  pe  21  au  matin'—  Injection  très-considérable  de  touti^ 
système  veitiçul  abdominal.  Adhérence  celluleuse  et  molle  entre 
l'épiploon  et  le  colon  descendant.  Ck)Ioration  rouge  et  violacée  de 
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Teitérieur  du  gros  intestin.  Ganglions  mésentériques  noirs   et 
tuméfiés. 

Poumons.  —  Adhérences  celiuleuses  d'un  blanc  éclatant ,  sèches 
et  friables ,  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  les  plèvres  costales  et 
diai^ragmatiques.  Les  surfaces  des  lobes  sont  aussi  adhérentes 
entre  elles.  Ecchymoses  lenticulaires  assez  nombreuses  entre  les 
plèvres  et  le  tissu  pulmonaire  qui  contient  très-peu  de  sang. 

Cœur.  —  Ecchymoses  sur  ses  deux  faces.  Teinte  opaline  générale 
avec  taches  laiteuses  du  feuillet  cardiaque. 

Foie.  —  Congestionné ,  lourd  et  friable.  Bile  noire ,  poisseuse  et 
grumeleuse. 

jRem^.  — Gorgés  de  sang  et  ecchymoses.  En  certains  points  les 
deux  substances  ne  sont  plus  distinctes.  Le  rein  gauche  est  beau- 
coup plus  altéré  que  le  droit.  Vessie  contenant  une  assez  grande 
quantité  d'urine  d'une  odeur  nauséabonde. 

OEscpfiage,^ Sain,  si  on  excepte  un  peu  de  rougeur. 

Estomac.  —  Injection  arborisée  très-développée ,  surtout  dans  le 
grand  cul-de-sac,  dont  la  couleur  est  brunâtre;  celle-ci  rougit  à 
Fair.  On  voit,  le  long  des  vaisseaux,  de  petites  ecchymoses  exces- 
sivement nombreuses ,  laissant  écouler  du  sang  à  la  surface  de  la 
muqueuse  qui  a  à  peu  près  sa  consistance  normale,  si  on  excepte 
les  points  ecchymoses. 

Intestin  ^é/e.— Sain  jusqu'à  1  mètre  au-dessus  du  cœcum. 

A  cet  endroit  commence  une  injection  arborisée  qui  devient  très- 
confluente  vers  le  gros  intestin.  Granulations  assez  nombreuses , 
très-variables  en  grosseur.  Près  du  cœcum ,  quelques  follicules 
tuméfiés,  qui  ne  nous  paraissent  être  que  l'exagératioades  granu- 
lations. 

Gros  intestin.— Le  corps  muqueux,  dans  le  cœcum,  a  entièrement 
disparu.  La  plus  grande  partie  du  derme  est  aus^i  détruite ,  et  ce 
qui  en  reste,  ecchymose,  de  couleur  ardoisé^,  est  encore  criblé  de 
petites  ulcérations ,  qui  intéressent  plus  ou  moins  son  épaisseur. 
La  coloration  ardoisée  passe  en  partie  au  rouge  brun  au  contact 
de  l'air. 

Le  gros  intestin  offre  une  surface  rendue  très  -  inégale  par  des 
saillies  ou  bosselures  transversales ,  prononcées  surtout  dans  sa 
partie  supérieure,  diminuant  progressivement  à  mesure  qu'on 
descend ,  et  disparaissant  en  totalité  vers  l'S  iliaque.  Ces  bosselures 
résultent  du  plissement  de  l'intestin  sur  lui-même,  et  sont  main- 
tenues par  des  adhérences  dues  en  partie  au  mésentère,  en  partie 

à  une  sécrétion  morbide  qui  unit  entre  elles  les  diverses  portions 
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de  TintestiQ  en  contact.  Ces  adhérences  détruites ,  les  bosselures 
disparaissent ,  et  l'intestin ,  qui  semblait  très-raccourci ,  reprend  à 
peu  près  sa  longueur  normale. 

Toute  la  surface  intestinale  a  un  aspect  marbré  dû  au  mélange 
des  couleurs  ardoisées ,  grise ,  jaunâtre ,  rouge  vif  et  rouge  brun. 
Le  corps  muqueux  est  presque  totalement  détruit  jusqu'à  la  partie 
moyenne  du  rectum.  Il  en  reste  à  peine  çà  et  là,  et  sur  les  bosselures 
seulement,  quelques  portions  irrégulièrement  circulaires  de  2  à  4 
millimètres  de  diamètre,  et  de  la  surface  desquels  suintent  des  gout- 
telettes de  sang. 

Le  derme  existe  dans  la  totalité  de  Tintestin ,  mais  il  est  criblé 
d'une  intinKé  d'ulcérations  de  forme  à  peu  près  circulaire,  et  dont 
le  diamètre  varie  de  2à  6  millimètres.  Elles  sont  plus  nombreuses 
et  plus  grandes  dans  l'intervalle  des  bosselures  que  sur  celles-ci* 
Un  très-petit  nombi*e  n'intéresse  qu'une  partie  de  l'épaisseur  du 
derme;  toutes  les  autres  reposent  sur  le  tissu  cellulaire,  très-recon- 
naissable  à  sa  texture  et  à  sa  couleur  :  aucune  n'atteint  le  tissu 
musculaire.  Vers  la  fin  de  TS  iliaque  se  trouvent  deux  lambeaux 
flottants  gris  jaunâtres,  demi-transparents ,  avec  de  petites  taches 
ardoisées.  Ils  ont  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  et  ressemblent 
assez  à  des  fausses  membranes.  Mais  un  examen  plus  attentif  fait 
voir  facilement  qu'ils  sont  formés  par  le  corps  muqueux  et  le 
derme,  membranes  avec  lesquelles  ils  se  continuent  évidemment 
par  leur  partie  adhérente. 

Dans  la  même  n^ion  et  la  moitié  supérieure  du  rectum ,  se 
voient  des  filaments  entre-croisés ,  une  sorte  de  réseau  à  mailles 
larges  et  en  partie  déchirées ,  flottant  sous  l'eau  :  ce  sont  des  dé- 
bris du  corps  muqueux.  Le  derme  existe  presque  en  totalité.  Les 
ulcérations,  très-petites  et  beaucoup  moins  nombreuses,  n'intéres- 
sent que  sa  superficie. 

Au-dessus  de  l'anus,  dans  la  longueur  de  6  centimètres,  le  corps 
muqueux  est  gélatiniforme,  blanc  jaunâtre  à  son  centre ,  et  rouge 
brunâtre  sur  les  bords;  il  est  le  si^e  d'un  pointillé  noirâtre  assez 
rare  qui  occupe  le  fond  de  très-petites  ulcérations  dont  les  unes 
l'intéressent  en  partie  ou  en  totalité,  et  dont  les  autres  pénèti^nt 
en  totalité  le  derme.  Le  siège  des  ulcérations  est  facile  à  dé- 
terminer en  détachant  le  corps  muqueux  du  derme  :  la  teinte  noire 
ne  dépasse  pas  leur  fond.  La  coloration  ardoisée  qui ,  en  certains 
points,  devient  rouge  obscur  au  contact  de  l'air,  siège  presque  exclu- 
sivement dans  le  derme,  là  seulement  oft  le  corps  muqueux  a  été 
détruit.  Le  derme  est  blanc  rosé  dans  les  endroits  encore  recou- 


450  tPiPÈmE  DYSENTERIQUE. 

verts  par  le  corps  muqueùx.  L^épaisseur  de  Tinteslin,  après  la 
destruction  des  saillies  transversales  et  ('expression  d'une  partie 
de  la  sérosité  sanguinolente  qu'il  contient^  est  de  5  millimètres. 

Oi».  IV.  -  Lfgoupil,  du  9®  cttirafssîer^,  âgé  de  28  ans,  cftlré  S 
ri^pital  le  26  août,  fut  pris ,  le  2!  après  midi ,  de  déjestîotts  jaftf naî- 
tre» et  liquides  sans  coliques.  La  nuit  îl  y  eut  h^  à  dix  selles  avee 
des  coliques  quand  il  buvait  ;  un  peti  de  fièvre ,  smf. 

Le  22  «u  soir,  les  selles  augmentèrent  dfe  fréqiience  et  devinrent 
sanguinolentes;  elles  continuèrent  à  se  répéter  une  trentaine  de 
fois  dans  les  vingt-cpiatre  heures. 

26.  (Pot  op. â( 2 gr,  2 lavements^ amyl., op.  * i ^t.^  m ^&tnmé.y 

27.  État  généra)  normal;  le  faeies  est  eelu$  d'an  homme  en 
saitté.  Pars  de  fièvre ,  pas  de  eotiques,  pas  de  sensfiiRté  du  ventre; 
le  malade  se  trouve  très-bien;  les  scffes  ri'ont  pas  été  comptées , 
naeis  le  malade  trouve  qu'elles  (mi  diminué  de  fréquence;  eHes  sont 
ftyrm»ées  de  mueus  un  peu  sangui^nolent.  (  Même  prescript.  ) 

29.  IMx  selles  non  sanguinolents;  le  ventre  est  sensiMe  à  fa 
pression  et  uu  peu  ballonné.  (  Mèivie  prescription,  bain.  ) 

29.  Di^  selles  non  sanguinolentes;  l'état  généra!  est  toii^o»rs  le 
i»ème;  le  ventre  est  toujours  senstèle;  le  bain  a  élé  pris  très- 
cbaitd  et  te  malade  s'y  est  (rouVé  très-iiDal.  (R.  gommé,  po«.  op^.  à 
%  gr.y  kav.  amyk  op.) 

30.  Treize  selles  non  sanguinolentes  ;  le  ventre  estnfieilBte  s6#sibte; 
le  malade  se  inrouve  mieux.  (  Même  pi^èseiripliett.  ) 

M.  Onze  selles  non  sangHinole&ees  ;  le  vernir  «fest  plus  àvê  lotit 
sensible  ;  le  malade  se  trinrve  de  miearx  tm  îÊàewL  (  Memte  pre^ 
cr^^tion.  ) 

V  septembre:  Dix  selies  avee  manières  steveorales;  élat  géftét^al 
parfait.  (  Même  prescription.  ) 

%  Dix  selles  non  sanguiaMileiiites ,  formées  de  AmeoB  jaanMre 
safis  maliètes  stereerates.  (Même  presei^rpliOQ^  ) 

3.  Quatorze  selles  bob  sangmnoteates  ;  smimps  fortes  et  fré^ 
qiwntefr;  le  malade  se  ptamt  ;  M  y  a-  des  menanes  de  synwpe  qazmé 
il  va  à  la  sel-le.  (30  gr.  sutf.  soucte  ^  2  lav.  suif,  sonde  à  W  gr.) 

4-  Vingt  selles  sanguinolentes  eomenunt  des  délitis  de  eorps  mu-' 
qvwux  et  des  écaille»  grisâtres  ;  la  soif  est  vive.  (Mltae  prescriytiOB, 
naisin.) 

&.  Vingt -quatre  selles  sanguinolentes,  et  formées  de  débris  de 
corps  nuMpiettx  Irès-abendMits;  (  Même  presertpiion.  ) 

%.  Dix-neirf  selles  très-sanguinolenles,  formées  de  dlébris  de 
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corps  mùqùeùx,  de  éîfaments  et  de  làmWùx  grisâtres  sans  mùcùs  ; 
eties  sont  d'une  odeur  infecte;  accablement;  î)ou(s  petit. (Eau  dt 
Sedrîtz,  raisin,  2  lavements,  sulfate  dé  soudé.  ) 

7.  Huit  selles  de  sérosité  brunâtre  infecte,  dans  laquelle  nagent 
dés  fîlatnehts  et  dès  fambeaùx  grisâtres  ;  vive  sensibilité  dans  la 
fègioù  ^u  coloù  descendant;  gonflement  des  hémorrhoîdes.  (Riz 
g^mé,  eau  de  Sedtît^,  lavefnent  émollîen^,  onguent  de  po- 
^tfïennfi.y 

è.  N'a  pas  Marché  les  selles  ;  le  vendre  est  très-baïlonné  et  d'une 
excessive  sensibilité  ;  sueurs  continuelles  ;  ^roid  et  coloration 
f»téifâtré  des  extrémités;  quatre  vomissements;  accablement  pro- 
fond; découragement;  les  yeifx  se  cavent,  mais  la  figuré  n'a  pas 
encore  l'aspect  cadavéreux,  il  y  a  seulement  un  peu  de  coloration 
bleuâtre  du  menton.  (Limon,  gom.,  i  pot.  gomme,  Va lavem.éfnôU., 
40  sangsues  sur  le  ventre,  cataplasmes.) 

Mort  à  1  heure  du  soir. 

Autopsie  20  heures  après  la  mort.  —  Habitude  extérieure,  — 
frigidité  cadavérique  peu  prononééé,  thorax  et  abd(^nen  surtout , 
encore  chauds.  Sur  fé  front ,  la  ^ace ,  les  membres ,  (a  partie  anté- 
rieure du  thorax  et  de  l'abdomen ,  il  existe  un  assez  bon  nombre 
dé  ùches  violacées  de  2  â  8  centimètres  de  longueur.  Ventre  bàl- 
îonriè. 

Les  poumons,  très-congestîonnés ,  offrent  à  leur  surface  des  ec- 
cbyôioses  de  4  à  15  millimètres  de  diamètre.  Celles  du  cœur,  plui^ 
nombreuses  relativement  à  son  volume ,  sont  toutes  lenticulaires; 
cet  organe  est  mou  et  rempli  d'un  sang  noir  et  liquide. 

/bie.— Très-lourd,  gorgé  de  sang,  d'une  couleur  bleue  ardoisée, 
uniforme  dans  toute  sa  surface.  Cette  teinte  pénètre  de  5  millimè- 
tres dans  l'intérieur  de  sa  substance;  aspect  granulé  excessivemenC 
développé.  A  l'incision,  le  sang  s'écoule  en  nappe.  Vésicule  consi- 
dérablement distendue  par  une  bile  poisseuse  très  -  noire  et  très- 
grumeleuse. 

/?em^.  —  Trè&-ii:^ecté&.  Dépouillés  de  leur  enveloppe,  il  offrent, 
à  leur  surface,  plusieurs  taches  livides,  desquelles  s'écoule  un 
sang  très  -  noir.  Les  deux  substances  friables  sont  en  partie  con- 
fondues. 

^e^f te.— Remplie  au  quart  d'une  urine  trouble ,  d'une  odeur  nau- 
séabonde très-désagréable. 

Cavité  abdominale,—  Péritonite  générale  caractérisée  par  la  pro- 
duction de  fausses  membranes  et  la  présence  d'une  grande  quantité 
de  matières  séro  -  purulentes  dans  les  flancs ,  le  petit  bassin ,  etc. 
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Toutes  les  circonvolutions  intestinales  sont  unies  entre  elles  par 
des  produits  pseadomembraneux  très-résistants ,  qui  peuvent  s'en- 
lever par  larges  lambeaux ,  et  contiennent  des  vaisseaux  sanguins 
dans  leur  épaisseur. 

La  moitié  antérieure  gauche  du  colon  transverse  est  totalement 
détruite.  Cette  ulcération  oblongue,  interrompue  par  des  brides  très- 
fragiles,  restes  d'intestin,  est  fermée,  excepté  à  son  extrémité  droite, 
par  le  jéjunum  adhérent  à  ses  bords.  Sous  la  rate,  à  la  réunion  des 
colons  transverse  et  descendant ,  deux  autres  petites  ulcérations 
fermées  par  le  petit  intestin  qui  adhère  à  leur  circonférence. 

Injection  considérable  de  tous  le  système  veineux  abdominal  ; 
coloration  extérieure  rosée ,  rouge  et  ardoisée ,  de  la  masse  intes* 
tinale. 

Le  gros  intestin ,  très-adhérent  aux  parties  qui  Tcntourent,  dur, 
très-resserré  sur  lui-même,  est  d'un  calibre  plus  petit  que  celui  de 
l'intestin  grêle. 

Estomac.  —  Le  grand  cul -de -sac  est  le  siège  d'une  injection 
arborisée,  excessivement  développée  et  confiuente;  on  voit  de 
nombreuses  ecchymoses  de  couleur  rouge  ou  bleue  verdâtre.  La 
partie  duodénale,  qui  n'offre  que  quelques  ecchymoses,  présente  un 
très-grand  nombre  de  trous  ou  sorte  de  cul-de-sac  de  profondeur 
variable.  Les  uns ,  très-petits ,  très^nombreux ,  presque  de  niveau 
avec  la  surface  muqueuse ,  sont  noirs  à  leur  centre  et  forment  un 
pointillé  remarquable.  D'autres ,  un  peu  plus  grands ,  plus  pro- 
fonds, aussi  colorés  en  noir  à  leur  centre,  offrent  bien  évidem- 
ment un  commencement  d'ulcération  ;  d'autres,  enfin,  encore  plus 
larges  et  plus  profonds ,  circulaires ,  dont  le  fond  brillant  repose 
sur  le  derme ,  constituent  de  véritables  ulcérations  faites  aux  dé- 
pens du  corps  muqueux,  qui,  â  leur  pourtour,  a  une  coloration 
noirâtre.  Cette  même  partie  de  l'estomac ,  épaissie  et  très-résis- 
tante par  suite  de  développement  anormal  du  corps  muqueux  et 
du  derme,  laisse  voir  encore  quelques  petits  mamelons  rouges , 
ecchymoses  ou  ulcérés  à  leur  sommet. 

Intestin  grêle.  —Supérieurement  pointillé,  noirâtre,  excessive- 
ment fin ,  siégeant  au  sommet  des  villosités.  Ce  pointillé,  très-rare 
dans  la  partie  moyenne,  reparaît  inférieurement.  Çà  et  là,  dans 
la  longueur  de  l'intestin ,  se  voient  de  petites  ecchymoses  et  des 
taches  rougeàtres  mamelonnées ,  qui  sont  elles-mêmes  ecchymo- 
sées.  Partout  otk  il  y  a  extravasation  du  sang ,  la  muqueuse  est  en 
partie  dissoute,  d'où  résulte,  dans  ce  dernier  cas,  un  commence- 
ment d'ulcération.  Dans  le  dernier  mètre  de  l'intestin  grêle ,  se 
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trouvent  dix  ulcérations  de  1  à  4  centimètres  de  longueur,  sur  10  à 
15  millimètres  de  largeur.  Plusieurs  plaques  de  Peyer,  bleuâtres , 
ardoisées,  sont  considérablement  développées.  C'est  tout  près 
d'elles ,  ou  bien  partie  en  dehors  et  partie  sur  elles,  que  siègent  les 
ulcérations.  Celles-ci  diffèrent  essentiellement  de  celles  des  ty- 
phoïdes. Elles  résultent, comme  nous  Tavons  déjà  dit ,  d'une  sorte 
de  dissolution  du  corps  muqueux.  Leur  fond  repose  sur  le  derme 
ecchymose,  de  couleur  bleuâtre  ou  ardoisée.  Entre  ces  dernières  ulcé- 
rations il  y  a  un  petit  nombre  de  follicules  assez  développés  et  tachés 
de  noir  à  leur  centre.  Quelques-uns  présentent  à  leur  sommet  un 
commencement  de  perte  de  substance.  Le  pointillé  noir  de  Testo- 
mac  et  des  villosités  de  Tintestin ,  ainsi  que  la  coloration  bleuâtre 
ou  ardoisée  des  ulcérations  et  des  plaques  de  Peyer,  rougissent  en 
partie  au  contact  de  Tair. 

Gros  mie^ei/t.— Aspect  marbré  de  toute  la  surface  intestinale,  dû 
au  mélange  des  couleurs  rouge,  ardoisée,  grise,  jaunâtre  et  ver- 
dâtre.  La  coloration  ardoisée  se  trouve  presque  exclusivement  dans 
le  derme ,  et  par  conséquent  dans  un  plan  inférieur  â  celui  au- 
quel appartiennent  les  autres  couleurs  qui  siègent  dans  le  corps 
muqueux  :  celui-ci,  en  partie  détruit,  très  -  variable  en  épais- 
seur, pouvant  facilement  être  pris  à  un  examen  superficiel  pour 
de  fausses  membranes ,  se  présente  sous  deux  états  différents  : 
1*^  tantôt ,  et  principalement  dans  la  moitié  supérieure  de  Tintestln, 
il  est  comme  gélatiniforme  ,  demi  -transparent,  infiltré  de  séro- 
sité ,  et  plus  ou  moins  diffiuent.  Sa  couleur  est  grise  cendrée  ou 
jaunâtre;  son  épaisseur,  de  3  à  4  millimètres.  En  partie  détaché 
du  derme,  il  forme  des  lambeaux  qui  flottent  dans  la  cavité  intes- 
tinale. 

T  Tantôt  il  est  rouge  ou  livide,  encore  assez  consistant,  et  de 
1  â  2  millimètres  au  plus  d'épaisseur.  H  constitue  alors  des  Ilots  de 
grandeur  et  de  forme  variables,  infiltrés  de  sérosité  sanguinolente, 
et  même  de  sang  pur  qui  suinte  en  gouttes  de  leur  surface.  Le  plus 
grand  nombre  de  ces  Ilots,  détachés  à  leur  circonférence,  adhèrent 
au  derme  seulement  par  leur  centre. 

Tandis  qu'il  ne  reste  que  très-peu  de  corps  muqueux  dans  le 
colon  des^ndant,  il  recouvre  encore  les  deux  tiers  de  la  surface 
de  rS  iliaque,  puis  disparaît  de  nouveau  en  grande  partie  dans  le 
rectum  ;  partout  il  est  gorgé  de  sang  extravasé. 

Dans  toutes  les  parties  de  l'intestin  oft  le  corps  muqueux  est 
resté  adhérent  au  derme,  celui-ci  a  conservé  son  aspect  brillant , 
granulé ,  et  n'offre  aucune  trace  d'ecchymose ,  taudis  que ,  partout 
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ailleurs ,  il  9  ùbë  coloration  verdàtre  ou  ardoisée ,  plus  où  moins 
^)nc6e« 

La  plus  grande  partie  ie  la  surface  intestinale  est  crfblée  d*uN 
çérationîs ,  de  grandeur,  de  forme  et  de  profondeur  très -variables. 
.  Les  unes  reposent  sur  le  derme  ou  pénètrent  dans  son  épais*- 
seur, d'autres,  plus  larges,  vont  jùsqu*au  tissu  musculaire;  d'autres, 
çnfin  y  très-étendues ,  ont  envahi  toutes  les  (uniques  et  déterminé 
la  perforation. 

Toutes  ces  ulcérations  semblent  résulter  d'une  sorte  dé  ramol- 
lissement  et  de  macération  des  tuniques  inlestinales;  toutes,  taillées 
en  biseau,  deviennent  moins  profondes  à  mesure  qu'on  s'éloigne  dé 
leur  centre,  de  telle  sorte  que  fa  membrane  la  plus  interne  est 
celle  qui  est  détruite  dans  une  plus  grande  étendue. 

Rappelons,  enfin,  que  la  moitié  gauche  et  antérieure  du  cofôn 
transverse  est  le  siège  d'une  perforation  de  1  décimètre  de  lon- 
l^eur,  laquelle  est  interrompue  par  sept  brides  qui  unissent  ses 
bords  opposés  et  sont  formées  par  toutes  les  tuniques  de  l'intestin. 
Ces  brides  sont  elles-mêmes  criblées  de  petites  ulcérations  plus  où 
luoins  profondes. 

Là  où  existent  toutes  les  membranes  de  l'intestin ,  Fépaisscur, 
due  en  grande  partie  à  une  infiltration  séreuse  ou  séro-sanguino- 
lente,  est  de  i  centimètre.  Dans  certains  points ,  il  y  a  un  épaissis- 
sement  beaucoup  plus  considérable ,  mais  il  n'est  qu'apparent ,  et 
résulte  du  plissement  de  l'intestin  sur  lui-même. 

Les  colons  transverse  et  descendant  se  déchirent  avec  la  plus 
grande  facilité.  Chez  ce  sujet ,  comme  chez  tous  les  autres ,  il  y  a 
un  engorgement  sanguin  très-considérable  des  vaisseaux  hémor- 
rkctiidaux  et  du  tissu  cellulaire  qui  entoure  l'extrémité  inférieure 
do  gros  intestin. 

]^é flexions, — Dès  l'entrée  du  malade  nous  voyons  lés  selles 
dimÛMier  de  fréquence  et  cesser  promptement  d'être  sangui- 
nolentes. Le  2  septembre ,.  treizième  jour  de  l'invasion,  ob 
regardait  te  malade  comme  en  voie  de  giiérîson  ;  cependant 
fe  lendemain  l'état  général  changea  subitement ,  et  les  me- 
naces de  syncope  que  le  malade  éprouva  si  souvent  d'ans  la 
journée  annonçaient  certainement  le.  début  de  la  péritonite. 
Ce  (fiii  nous  fait  croire  que  la  péritonite  remontaii  au  3  sei^ 
icffibre ,  c'est  la  quantité  de  pus  épanché ,  la  généralité  de 


ÉPIÙÉMIÈ  DYSENTÊRi<^ÔE.  455 

Cette  phlegmasie,  et  particulièrement  l'étendue  et  fôrga- 
OisatioQ  d^  commencée  des  fausses  membranes. 

Rien ,  dan»  Yétst  du  malaiâe  ^  exeepté  ta  quantité  assez  oeii-- 
MérMe  de  rhàtièfe  jaune  qoll  rendait  eiraquè  joBr,  ne  pOB* 
vait  faire  soupçonner  la  gravité  de  !a  iésîoft  intest Inaflê  ti 
f imminence  cf  une  perforation.  Mais  cette  matière  jaunâtre , 
due  à  la  destruction  par  ramollissement  ou  macérs^tion  des 
lwk|ttes  de  Finteslm,  avait  été  regardée  comme  luae  super- 
sèofétion  nraqueiise.  Ainsi  donc  la  dyseiiterie  déirrfsalt  PiiH 
testin  au  point  d'amener  une  perforation  et  dé  vastes  nkéres, 
&tis  qtfiafucun  symptôftie  J)ût  faire  soupçomiel*  une  tésioti  lo- 
cale aussi  grave.  Si ,  pendant  les  cinq  jours  qu'elle  a  duré ,  laî 
péritonite  rend  compte  de  l'augmentation  du  nombre  des 
seHes,  de  lemr  nature  sangamoleate  el  d'une  fim  rapide 
d«iâira6!îô&  dé  l'int^ki ,  elle  est  atissi  mt  pteme  de  l'état 
fâcheux  des  colons  avant  son  àrrrvée.  Ausârplus,  cette  marche 
cfe  I^a  lésion  locale  est  parfaitement  (faccordf  avec  l'état  patho- 
logique des  parties. 

€iettoebservati(m,  ainsi  que  les  précédentes,  nous  montrent 
#0116  encore  :  t"^  que  dans  la  dysenterie  là  gravité  des  symp^ 
tétties^  îfest  nnflemeitt  en  rapport  avec  h  gravît é  des  lésîôris 
du  tube  digestif;  2°  que  celles-ci  ne  sont  pas  la  cause  unique, 
immédiate  de  la  mort,  comme  le  prouvent  nos  premières 
^serva^HS,  circcxistanees  qui  existeraient  certainement,  a» 
ÉBxmm  dans  la  majorité  des  cas,^  s'il  était  vrai  que  la  dys^rteriife 
ffle  fôf  (fà'vtne  entéro-colite. 

Obs.V.— Mougrot,  7®  hussards,âg(5  de  22  ans,  est  entré  le  l4ao*f. 
Ge  mMad^  ,'qiti  est  d*iine  bomie  eonstiiuthm  et  qui  n'eut  jrâiais  de 
iniilidfes  atfiérieures ,  ftit  pm  sublten^nt,  il  y  a  deux  jofhf^ ,  de 
coliques  violentes  avec  déjections  alvines  sanguinolentes  de  prinUe 
ailwfd. 

i4.  i<e  fkifflsde  est  dans  une  prostration  profonde  :  il  semble  in- 
différent à  tout  ce  qui  l'entoure  et  même  â  tout  ce  qui  le  regarde. 
Le  ftteies  e^  altéré,,  tes  yeux  caves.  Les  selles  sont  enltèrement  À>r- 
aiéed  d^  mucus  sangukiotent  mêlé  d'écarMIes  grisâtresf.  Le  ventre 
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est  l^rement  sensible  à  la  pression,  surtout  à  gauche;  les  coli- 
ques sont  moins  violentes.  (Riz  gommé  ^  2  lavements  amyl.  op.) 

15.  Même  état.  Les  selles  se  répètent  à  chaque  instant.  (2  lave- 
ments avec  1000  grammes  d*eau  distillée  et  50  cent,  de  nitrate 
d'argent.)  Le  soir»  les  selles  ont  beaucoup  diminué  de  fréquence  et 
oe  contiennent  plus  de  sang. 

16.  Le  malade  a  eu  seulement  8  selles  dans  la  nuit.  Les  dernières 
selles  contiennent  un  peu  de  sang.  Dans  le  jour,  le  malade  a  deux 
selles  non  sanguinolentes  à  l'heure.  Le  ventre  n'est  plus  sensible  à 
la  pression  ;  les  coliques  ont  disparu  complètement.  Le  pouls  est 
normal,  là  langue  belle,  la  soif  peu  vive.  (Riz  gommé,  2  lave- 
ments^ 60  cent.  nit.  d'argent.) 

17.  Quatre  selles  à  l'heure  pendant  la  nuit;  elles  sont  sanguino- 
lentes et  contiennent  des  pellicules  et  filaments  grisâtres.  L'état 
général  est  bon.  (2  lavements  à  50  cent.)  La  journée  est  plus  calme. 

18.  Quatre  selles  à  l'heure  pendant  la  nuit;  elles  sont  de  meil- 
leure nature  et  paraissent  contenir  un  peu  de  matière  stercorale. 
État  général  satisfaisant,  langue  belle,  pouls  normal,  soif  nulle. 
(2  lavements  à  80  cent. ,  riz  gommé.) 

19.  Etat  général  très-satisfaisant;  une  selle  à  l'heure.  Le  malade 
ne  rend  de  sang  que  dans  les  derniers  efforts  d'excrétion.  (2  lave- 
ments à  80  cent,  pour  500  grammes  d'eau,  riz  gommé.) 

20.  État  général  parfait;  4  à  5  selles  de  matières  stercorales  la 
nuit.  (Riz  gommé,  2  lavements  à  1  gramme.)  L'après-midi  il  est 
de  mieux  en  mieux.  Une  selle  tentes  les  deux  heures  depuis  le  ma- 
tin ;  elles  sont  de  matières  stercorales. 

2i.  La  nuit ,  les  selles^ont  été  un  peu  plus  fréquentes ,  et  les  der- 
nières sont  légèrement  sanguinolentes  ;  mais  elles  contiennent  des 
matières  stercorales ,  et  leur  odeur  n'est  plus  celle  des  déjections 
dysentériques.  (2  lavements  nit.  d'argent  à  1  gramme,  riz  gommé.) 

22.  Depuis  hier  matin ,  une  selle  à  l'heure  au  plus  de  bonne  na- 
ture. État  général  très-bon.  (Même  prescription.)  Le  malade  de- 
mande à  manger. 

23.  Dix  selles  légèrement  sanguinolentes  depuis  hier  3  heures  du 
soir  fusqu'aujourd'hui.  État  général  parfait.  (Même  prescription» 
bouillon.) 

24.  Douze  selles  hier  dans  le  jour,  dix-huit  cette  nuit;  elles  sont 
très-sanguinolentes,  il  est  remarquable  que  les  lavements  d'hier  ne 
sont  pas  entrés.  (Même  prescription.) 

25.  Vingt-six  selles  non  sanguinolentes.  État  général  très-bon. 
Les  laveoients  hier  ont  été  donnés  avec  soin.  (Même  prescription.) 
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26.  Vingt-quatre  selles  non  sanguinolentes  hier,  sanguinolentes 
ce  matin.  Le  malade  se  trouve  très-bien  et  demande  vivement  & 
manger.  (Même  prescription.) 

27.  Onze  selles  de  bonne  nature.  (Même  prescription.) 

28.  Huit  selles  de  nième  nature.  (Même  prescription.) 

29.  Six  selles  demi-molles.  (2  lavements  amyl.  op.,  2  pot.  g.,  cr. 
de  riz,  Hz  gom.)  On  donne  encore  pendant  deux  ou  trois  jours 
quelques  lavements  amyl.  opiacés.  La  convalescence  marche  rapide- 
ment. L'action  du  nitrate  d'argent  est  bien  marquée.  Ce  malade 
était  gravement  atteint,  et  cependant,  bien  que  la  maladie  ait  été 
assez  longue,  il  n'y  a  pas  eu  de  désorganisation  des  tuniques  in- 
testinales ,  il  n'y  a  eu  que  l'exfoliation  de  l'épithélium. 

Obs.  VI.  —Saint-Estivent,  soldat  du  9"  cuirassiers,  âgé  de  22  ans, 
entré  le  9  août  à  rh6pital.  D'une  constitution  robuste ,  ce  malade 
n'a  fait  aucun  excès.  Il  fut  pris,  deux  Jours  avant  son  entrée  à  l'hô- 
pital ,  de  coliques  violentes  et  subites  avec  déjections  presque  con- 
tinuelles de  matières  vertes  d'abord,  mais  qui  ne  tardèrent  pas  à 
devenir  sanguinolentes. 

9.  Selles  continues  de  matières  analogues  à  celles  du  n^  37  ;  vive 
sensibilité  du  ventre  à  la  pression;  coliques  assez  violentes , moins 
fortes  cependant  que  les  deux  premiers  jours.  Accablement  profond  ; 
focies  altéré  ;  pouls  normal  ;  froid  des  extrémités.  (Pot.  op.  à  1  gr. , 
2  pot.  spéc.  à  1  gr. ,  riz  gommé ,  2  lavements  amyl.  op.) 

10.  Même  état.  (Même  prescription,  6  vent,  abd.) 

11.  Même  état.  Les  selles  sont  continuelles  et  contiennent  des 
débris  de  membranes  rouges  violacés  dont  quelques-uns  ont  la 
grandeur  d'une  pièce  de  50  cent.  Ces  membranes  sont  évidemment 
organisées. (Pot.  op.  1  gr.,  2  pot.  ipéc.,  2  lavements  amyl.  op.) 

12.  Même  état.  (Même  prescription.) 

13.  L'état  du  malade  va  s'aggravant;  les  selles  contiennent  moins 
de  mucus;  il  est  remplacé  par  du  sang  presque  pur,  dans  lequel  on 
trouve  un  grand  nombre  de  débris  de  membranes  grisâtres  et  fila- 
menteux. (Même  prescription.) 

14.  Accablement  profond  ;  froid  des  extrémités  ;  pouls  filiforme  ; 
faciès  altéré;  voix  affaiblie. (Riz  gommé,  2  lavements,  décoction 
de  guimauve.) 

15.  Même  état.  Les  selles  sont  infectes  et  formées  de  sang  pur 
et  noirâtre  â  demi  liquide.  (2  lavements  avec  eau  1000  graram., 
et  nitr.  d'argent  50  cent.  ;  riz  gommé.) 

Le  soir,  mieux  prononcé,  les  selles  n'ont  plus  lieu  qu'une  à 
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rheufe;  elles  ne  contiennent  plus  de  sanj^»  elles  sont  fpripées  de 
matières  verdâtres.  Le  ventrp  est  moins  §ensii^le  ;  Fétat  général  est 
bien  meilleur. 

16.  Il  y  a  eii  une  selle  à  l'If^ure  nendant  1^  iluit,  formée  de  jpà- 
tière  verdâtre ,  et  contenant  encore  quelques  rares  filament^  grisâ- 
tres. (Même  prescription ,  lavem*.  à  éo  cent.) 

17.  Les  lavements  dliier  n*ont  pu  être  donnés  qu'iniparfeiter 
ment.4l  y  a  eu  deux  selles  àTheure  pendaiat  la  nuit  ;  elles  sonf  un 
peu  sanguinolentes.  Le  pouls  est  vif  et  dur,  la  langfie  sèche,  rabatte- 
ment profond.  (Même  prescription,  lavem.  à  ÎBO  cent.) 

18.  Le  malade  a  refusé  le  lavement  d'hier  soif.  État  général  ped 
satisfoisant ,  du  n^oins  si  Ton  en  prolt  ie  découfap;en)ent  du  ipar 
lade.  Il  y  a  eu  deux  selles  ft  Itieure;  elles  sont  uii  peu  sanguinolen- 
tes ,  fi^is  i|n  peu  pliis  |cpn$ist^ntP9 ,  let  paraissent  çppten^r  u{|  peu 
4e  îp^Uères  sfercprates.  (2  Uvem.  à  80  cept. ,  vU  ifomipé.) 

19.  Is  p[)9lade  a  refusé  spi^  (avemeat  d'biep  ^qir  e(  ^  pu  )f|  nplf 
douze  ^  quii^p  selles  i|n  peu  s^nguinqlpnfpç.  L'état  géf)0ral^t  bie§ 
mpillemr';  |a  egurp  reprepfl  d«  j'expfpss^qn.  (1  iaveiif.  )  80  cent., 
riz  gommé.) 

U  maladjBi  à  ^  l^eur^  (}i|  ^oir,  p^\,  p^ffàitepaent  bipp;  fl  n'^  eu 
qvip  quatrp  spilp$  depuis  la  visite.  (1  l^y.  à  ^  cent,  et  5()Pgr.  d^u,} 

2p.  i|uit  splles  de  ipatières  sterporalei^  non  ^pgfuinqlpqtes  ^èpiii^ 
hipr  3  heures.  L*état  général  est  parfait ,  \^  figvirp  épanoiiie.  îf^ 
malade  demande  à  manger  et  continue  à  se  plaindre  que  |p8  Uv^ 
ments  le  brûlent.  (1  (ayeiïi.  M  gr*  «  riz  gommé.) 

]a  soir,  4  ^heures, il n'sf  e^que  f,rpi^  seUe$,  ToH)pur$  tf^-l)i^n. 
(ï^avem.  ^  1  gr.) 

2}.  Le  ipalade  refu^p  m  lavements  pbs^iqéiqent;  q^in^e  seUps 
da^s  le  jour,  dpnt  une  était  un  peu  sanguinolente.  Pourtant  l'état 
général  continue  à  être  bop.  (^puillpn,  riz  gffmmé.) 

2^.  Ouip?e  celles  \%  puit  ppcontei^api  pa$dp^aii|f.  (po|iiU<p, 
riz  gomipé.} 

23.  Huit  «plies  sc^leme^t  depiûç  |iier  ir^âtj^.  ^^t  g^a^r^  p^r-f 
fait.  (Bouillon,  2  pot.  gomme,  riz  go^pïn^)  Éruptlim  ^^^  rpsspmlrtç 
à  Téry thèn^ç  papHleg?. 

A  dater  de  cettp  ^po^e,  le  inala^lp  va  ^e  Pfiei^x  en  ^lieux.  Çfn 
pendant  les  selles  restèrent  molles  et  se  répétèrent  4^5  fp^s  pj|| 
jour.  On  achève  le  traitemput  par  qiiplqiips  laveipents  avec  là  gram- 
mes de  sulfate  4e  soude.  L'éruption  disparpt  après  une  dizaine  d^ 
jours. 
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Vm'm  dp  mtme  d'arsent  a  éip  bien  éyl^p^tp.  Qe  vn^^^f 
avait  i^bapin^  a»^  priep)ier$  .ajo&ide9)t3  ;  fpais  ^  4^  Mp^  ^p^ 
iiiardiait  la  désorganisatton  iateslinale ,  il  n'aurait  pas  tacdi^ 
à  succomber  à  cette  désorgamsatioo  que  sans  doute  le  aitraCe 
a  arrêtée.  Il  nous  paraît  probable,  d'après  la  nature  des  selles, 
qi^ç  ceiualadp  a  pprdu  uni?  grande  partie  du  corps  muqueii^ 
du  colon,  et  même  quelques  j^jrtions  du  d/spipe,  ^Qf^W  IIP" 
diquent  tes  filaott^  gtlsHf^. 

(la  fin  au  prochain  miméro.) 
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npiiy^LLE^  OPS^EVATIOINS  SUR  USS  TCBfEURS  ÉREÇT|Lp:Ç|; 

Pac  91.  i4^f.i^BiAm  I  professeur  de  clinique  externe  ^  ta  Fa- 
culté dç  ifiMecine  de  Montpellier. 

Pai|s  lia  mémoirie  sur  )es  tumeur^  érectiles  accidep^clles  (1), 
fongus  hw{aia4es  de  certains  auteurs,  j'^i  fait  voir  qu'c))}  pè^t 
obtenir  la  guérison  de  ces  graves  maladies  en  provoquant  ufle 
inflammation  aiguë  qui  ramène  le  tissu  érectîie  àTétat  normal, 
résiiltat  bien  préférable  à  l'ablation  des  parties  affectées;  abla- 
tjon  dangereuse ,  qui  doit  être  complète  pour  rj^ussir,  et  q^i 
d'ailleurs  n'est  pas  toiuours  possibte.  Quelques  fafts  nouv^i)x 
pourront  développer  les  vérités  établies  dans  ce  mémoire. 

QpsBRVATioif.  Il  y  a  trois  an$ ,  je  fus  appelé  par  IVf.  Ç^i^vière,  ^ 
Marseille ,  pour  une  tumeur  érpctile  développé?  à  la  lèvrjÇ  iq^- 
rieure,  sur  une  petite  fille  de  8à  9ans.  La  maladie  avait  commencé 
par  une  petite  saillie  rouge,  irers  le  milieu  du  tard  \\^XP  ^$  \^  lè- 
vre in&rijBurB;  elfe  s'était  étfip4uf  P««  ^  pe»  ju^u'au?  deux  pîm- 
^i^^uri^  ep  descen^apt  vers  lementqp,  et  avait  aç(|uis,dans  l'é- 
tat c)e  calme,  Tépaisseur  du  pouce.  A  la  moindre  émotion  de  k 


(t  )  Voye?  Jrckk'es  gfièq^Qks  de  m^tmc  1835,2®  série»  f.  YUI» 
p.  5. 
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malade ,  cette  tumeur  s'étendait  dans  tous  les  sens  avec  une  rapi- 
dité incroyable.  On  en  avait  plusieurs  fois  proposé  rablation,et  les 
parents ,  qui  avaient  toujours  reculé  devant  4tne  pareille  nsutila* 
lion,  s'y  étaient  enfin  résignés,  dans  la  crainte  que  l'opération  de- 
vint bientôt  iqfipossible.  Je  ne  pensai  pas  qu'il  fût  indispensable  de 
recourir  à  ce  moyen  extrême ,  et  les  parents  saisirent  avidement 
Tespoir  queje  leur  donnai  d'une  guérisonplus  facile,  et  surtout 

exempte  d'une  pareille  difformité. 

Le  lendemain  je  traversai  la  tumeur,  dans  tous  les  sens,  par  une 
centaine  de  ces  épingles  extrêmement  longues  et  déliées  que  les 
entomologistes  emploient  pour  fixer  les  plus  petits  insectes.  J'en- 
tourai toutes  ces  épingles  d'un  réseau  de  fils  cirés,  afin  que  l'ac- 
tion fût  uniforme  et  étendue  à  toutes  les  parties  de  la  tumeur  :  je 
coupai  les  pointes  de  ces  épingles  au  niveau  des  fils  cirés.  Le  len- 
demain tout  ce  qu'on  pouvait  apercevobr  du  tissu  morbide  était 
bleuâtre  ou  d'un  rouge  violacé ,  l'inflammation  était  établie  par- 
tout, et  bientôt  elle  suivit  la  marche  que  j'avais  indiquée.  Ses  ré- 
sultats définitifs  furent  beaucoup  plus  heureux  que  les  parents  et 
les  médecins  présents  ne  l'avaient  espéré. 

J'ai  vu  récemment  cette  jeune  fille,  qui  approche  de  la  puberté 
et  dont  la  beauté  est  remarquable  :  voici  ce  que  j'ai  constaté. 
La  lèvre  inférieure  est  revenue  à  l'état  normal  dans  toute  son 
étendue;  elle  a  conservé  ses  dimensions  et  ses  mouvements  ordi- 
naires; on  n'y  distingue  plus  aucune  trace  de  la  maladie  qui  mar- 
chait avec  une  rapidité  si  effrayante,  et,  depuis  3  ans,  rien  n'a  pu 
faire  craindre  une  récidive;  bien  plus,  à  moins  de  savoir  ce  qui 
s'est  passé  et  d'y  regarder  de  très-près ,  on  ne  remarque  sur  la  lè- 
vre aucune  trace  de  l'opération,  et  cela  se  conçoit,  puisqu'elle  n'a 
consisté  que  dans  l'introduction  d'une  centaine  d'épingles  très-dé- 
liées qui  n'ont  provoqué  qu'une  inflammation  aiguè'  dans  toute  l'é- 
tendue de  la  tumeur,  sans  y  produire  aucune  perte  de  substance. 

Qu'on  compare  ce  résultat ,  chez  une  jeune  fille  channante , 
avec  Taffreuse  diffiHiuité  qu'aurait  produite  Tablation  com- 
plète de  la  lèvre  inférieure ,  car  elle  aurait  dû  être  complète, 
et  c'était  la  seule  opération  qui  eût  pu  détruire  la  maladie. 

A  la  même  époque,  avec  le  même  praticioi ,  j'ai  obtenu  les 
mêmes  résultats ,  par  les  mêmes  moyens ,  dans  un  cas  absolu- 
ment semblable ,  sur  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans.  La  ma- 
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ladie  avait  également  son  siège  à  la  lèvre  inférieure  et  ocou''- 
pait  presque  toute  son  étendue. 

Je  cite  ces  faits,  parce  qu'ils  sont  frappants  et  récents  ;  mais 
il  est  évident  que  le  même  moyen  peut  seul  être  employé 
sur  la  lèvre  supérieure ,  sur  les  paupières ,  etc. ,  où  il  a  été 
appliqué ,  en  effet ,  avec  le  même  succès  par  moi  ou  par 
d'autres. 

Lorsque  la  maladie  avait  son  siège  dans  des  parties  sous- 
traites à  la  vue,  j'ai  souvent  préféré  la  potasse  caustique ,  la 
poudre  de  Vienne ,  etc.,  pour  provoquer  une  inflammation 
aiguë  dans  le  tissu  érectile  accidentel ,  parce  que  ces  moyens 
sont  plus  prompts  et  plus  énergiques;  mais  ils  laissent  des  ci* 
catrtces  phis  étendues ,  plus  apparentes ,  parce  qu'ils  produi- 
sent des  pertes  de  substance,  tandis  que  les  épingles  ne  lais- 
sent  que  des  traces  imperceptibles  de  nombreuses  piqilures. 

11  est  des  eas  dans  lesquels  le  fer  rouge  peut  seul  être  em- 
ployé :  tel  est  celui  d'un  pharmacien  que  j'ai  opéré  Tannée 
dernière*  La  tumeur  érectile  avait  son  siège  à  la  base  de  la 
langue  au  devant  de  l'épiglotte,  l'œil  ne  pouvait  même  l'aper^ 
ceyoir  dans  toute  son  étendue  ;  cependant ,  j'ai  pu  l'atteindre 
et  y  faire  développer  une  inflammation  aiguè,  àl'aide  de  cau- 
tères olivaires  du  volume  d'un  pois,  portés  sur  un  manche 
coudé,  trè&-mince  ,  afin  de  ne  pas  trop  échauffer  les  parties 
voisines. 

Au  reste,  peu  importe  le  moyen  qu'on  em|rfoie,  pourvu 
qu'on  provoque  une  inflammation  aiguë  dans  ces  tumeurs 
érectiles:  on  en  obtient  la  guérison,  en  foisant  revenir  le  tissu 
vasculaire  morbide  à  l'état  fibreux.  11  est  clair  seulement  qu'il 
font  préférer ,  quand  on  agit  sur  des  parties  exposées  à  la  vue, 
le  procédé  qui  laisse  le  moins  de  difftNrmité.  Dans  les  autres 
cas  on  doit  choisir  les  plus  sûrs.  11  importe  de  bien  connaître 
tous  ceux  qui  ont  été  employés,  parce  qu'il  n'en  est  aucun  qui 
ne  mérite  la  préférence  sur  d'autres  dans  certaines  circon- 
stances données.  Ainsi  que  je  viens  de  le  montrer  par  quel- 
IV«  —  I.  31 


«luei  6«e]»ples ,  res«»itiel  est  fie  Imn  comfntoodre  ewnneiit 
ces  moyens  agissent ,  car  les  «HilH^alioiift  île  ^tati  umf 
tQ^)qurs  otaires  paar  odui  qui  copproad  hieii  la  règle  gé- 
lifie. 
Cette  hii  générale ,  que  j'ai  êévrioppéedali^  mes  reAa^chef 

mx  tes  inaladles  du  oarveaa  (1) ,  consiste  en  ce  que  tourte  vf^ 
flammation,  après  avoir  produit  le  ramollissement  AttiXwnA^ 
jimèiie  \àWf  i^4tiraêian,  ç'eit-jhdire  leur  ivHeore^  une  dnniité 
Ulus  g|rande  qu'auparayant;  de  sorte  que  les  tiasus  cellntoire, 
miaeuUiiievCérébral,  par  e^emplf,  passant  i  Fétat  fibreni, 
4ji«ra-earlila«ineui ,  etc.  ;  ipie  les  tissus  Qar4ilagineux  s'ow* 
4ent  ;enfin  que  le  tiasii  spongieux  des  «#  passe  à  l^at  de  lisan 
43O0ipaçtevet  que  le  tissa  eonp^te  lui-Jnèae  deviens  éhnniéi 

Ji'aî  fait  VQir>*0an»  le  même  ouvrage,  que  les  tissus  açoideoteli 
partic^ntesaotemeat  aux  prepriètés^aux  transfonnatnps  des 
tis^uiï  Ili9riaiaui(  dqpt  ila  se  vapproelsf nt  le  phis ,  lonJ|uita  sont 
eiptviés  à  dcf  neiu  veillas  JBflaHsaatjpns,  nu  lersque  telles^  af 
prolongent;  et  e'est  ainsi  andenient  qu'on  peut  compreMbt 
eQWQ^nt  la  snbalaqce  eérèbrak  eHe^mène  airive  qndqnei- 
fins  ju^qn^  l'état  osieux,  si  éloigné  de  son  état  nemial ,  par 
une  série  de  transformations  sneeessives. 

G^est  également  ainsi  qn'oase  rend  facilement  et  eômpléte»- 
ment  compte  de  toutes  les  s^utrea  ossâfea^imu  aeeidentellea  ^ 
par  exemple,  de  Fossification  des  cartilages  costaux  fraelurér, 
des  eartila^es  du  larynx  d^oa  les  pntnts  eorrespondantsàdes 
nteéraliûons,  de^  VnssKc^tion  du  périoste,  ds  la  dure-mère,  «tfi 
tjflsn  médidlaife  à  la  suite  des  JnflynmntsMm  pio  vaquées  dans 
nés  tissH&par  des  eontusiens ,  pmr  dBafraetures ,  par  dea  opé- 
rations on  par  dea  expi^rîfeneea.  Ces!  atam  qu'mi  eonymid 
eomment  In  tissu.  eelMaû^  pnnt  ttemplaoer- le.  périoite  et  pasr 
lercnanile  à  Féiat  eait^ttagmenx,  el^eimmeatlêft  musclnsena»- 
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mêmes  peuvçiU  s'os»6er  ocm^seolemeiit  ddiis  leur  partie  tim- 
dineuse.  mais  encore  dans  il  tissu  contractile  même. 

Celte  loi  générale  explique  eufio  et  résume  tous  le$  rê^ 
tàts  obtenue  dans  les  oombrc^use^  expériences  faites  par  Trq^ 
Duhamel,  Hunter,  Scarpa»  DupuytreDi  M,  Bresdiet,  et  reprises 
encore  récemment  par  M.  Floureos, 

Or,  il  est  plus  important  de  bien  conn^ttre  une  loi  qui  em- 
brasse tous  les  faits  de  détail  et  les  explique  tous,  quedek^ 
multiplier  k  Viofini;  car  les  nouveaux  faits  qui  ne  rentrent 
dans  aucuQP  loi  sont  plus  embarrassants  qu'utiles,  parœ 
qu'ils  égarent  les  esprits.  Une  loi  générale ,  bien  comprise  et 
J^ieo  formulée ,  conduit  à  des  aiq[»lications  nouvelles ,  dont  les 
résultats  sent  aussi  certains  que  faciles  à  prévoir,  si  la  loi  e$t 
vraie,,  comme  on  vient  de  le  voir  pour  le  traitement  des  tu- 
.ix^urs  érectiles ,  traitement  fondé  a  priori  sur  les  effets  coa 
sécutifs  de  toute  ioBammaAion. 

Ces  observations  m'ont  ramené  i  mon  premier  point  de  dé- 
yart,  parce  que  je  crois  qu'il  faut  to^iours  rapporter  les  faits 
.|iarticuliers  aux  lois  les  plus  générales,  si  l'on  ne  veut  pfs 
.qu  ils  soient  complètement  perdus  pour  la  science. 

IVOTR  SUR  VN  NOUTCiilJ  FORCEPS  DESTIIVÉ  A  I^AIRE  ÉVITER  X.4 

MANOEWRE  DU  DÉCROISE MEIff  ; 

Par  W.  TuASAVB,  de  la  youvelie-Orléans,  docteur  de  la  Faculté 

de  Paris  (1). 

La  découverte  la  plus  importante  qu'ait  jamais  faite  IVt 
(Astétrical  est  sans  coolredit  celle  du  forceps.  Si,  dan»  Y\xs^ 
mense  majorité  des  cas,  le^  a^eouchemenls  se  ternûQ^tspoo- 
laibéiaeiil,  ï  en  est  q^ielqnes^uss  oà  la  vie  du  tet«s  et  ceite 

(I  )  Ce  foTceps  a  été  Fabf4qtié  par  Daron,  mift  €fc-le- Coeur,  n*  31 
Itên»  &VOM  esanmécet  iMtrwHM»!,  qpn,  véttrâmtt  tautM  toa  cou* 
.diti<»iu  dcaifl^pUcitéet  deaolidit^  de  l'ancien  forceps,  noasaein- 
ble  le  remplacer  avec  avantage.  ÇN,ffes  RéthicUurs,) 
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même  de  la  mère  ne  peuvent  ttvt  conservées  que  par  remploi 
de  cet  instrument.  Cependant  il  ne  Faut  pas  exagérer  ses 
avantages,  et  tout  en  reconnaissant  que  l'application  du  for- 
eep&est  assez  souvent  utile,  Quelquefois  nécessaire,  on  ne  doit 
pas  oublier  qu'elle  n'est  jamais  innocente.  On  trouve  dans  tous 
les  auteurs  des  cas  où,  à  la  suite  des  accouchements  spontanés, 
la  tête  du  fe  tus  s'était  considérablement  déformée, lesos  avaient 
été  enfoncés  et  même  fracturés.  Or ,  ce  qui  arrive  quand  la 
tête  du  Fœtus  n'est  pas  dans  un  rapport  favorable  par  son  vo- 
lume ou  sa  position  avec  les  diamètres  du  bassin ,  devra,  à 
plus  forte  raison ,  se  présenter  quand  on  augmente  encore  le 
volume  de  la  tête  par  la  présence  des  cuillers  du  forceps,  dont 
les  bords  exercent  sur  différents  points  une  pression  fort  in- 
égale. «Tai  entre  les  mains  la  tête  d'un  fetus  sur  lequel  lé  for- 
ceps avait  été  appliqué  :  cette  manœuvre,  pratiquée  par 
l'un  des  praticiens  les  plus  habiles  de  Paris ,  fut  parfeite- 
ment  simple ,  et  rien  n'annonçait  la  lésion  qui  fut  plus  tard 
rencontrée.  La  tête  était  peu  déformée ,  et  il  n'existait  de 
paralysie  d'aucune  partie  de  la  face  ;  l'eniant  vécut  quel- 
ques jours  et  mourut.  A  l'autopsie  on  trouva  l'arcade  sour- 
cilière  droite  déprimée,  la  paroi  supérieure  de  Torbite 
comme  plissée  dans  sa  partie  antérieure,  et  le  coronal  en- 
foncé par  la  cuiller  du  forceps  dans  l'étendue  de  4  centi- 
mètres près  de  son  bord  médian  :  il  n'y  a  pas  une  solution  de 
continuité  complète,  à  cause  de  la  mollesse  des  os,  bien  que 
tout  son  bord  interne  soit  relevé  presque  à  angle  droit  ;  en 
dehors,  les  fibres  osseuses  sont  seulement  pliées,  en  dedans 
elles  sont  complètement  rompues.  Cependant,  je  le  répète, 
l'application  du  forceps  n'avait  présenté  aucune  difficulté. 
Du  côté  de  la  mère,  les  accidents  dont  également  assez  graves. 
Les  observations  sont  nombreuses  de  déchirures  du  col  par 
le  forceps,  et  dernièrement  enoore  MM.  Pereîra  et  Lasserre 
en  ont  rapporté  des  cas  fort  curieux.  Tous  ces  faits  sont  au- 
jourd'hui si  avérés ,  que  la  plupart  de  nos  maîtres  les  plus 
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distingués,  et  M.  Moreau  surtout,  n'ont  que  très-rarement 
recours  à  l'application  du  forceps. 

Cependant,  si  nous  voyons  cette  manœuvre  obstétricale 
fréquemment  suivie  d'accidents  alors  qu'elle  est  pratiquée 
dans  les  circonstances  les  plus  favorables,  que  ne  doit-on  pas 
craindre  quand,  par  suite  de  la  mauvaise  position  des  bran-? 
ches  du  forceps ,  on  est  obligé ,  pour  les  articuler ,  d'opérer 
leur  décroisement?  Tous  les  auteurs  ont  compris  combien 
cette  circonstance  pouvait  avoir  d'inconvénients ,  et  c'est  un^ 
des  règles  les  plus  générales  de  raiq[>lication  du  forceps,  que 
celle  qui  prescrit  d'introduire  la  branche  mâle  la  première , 
afin  que  la  branche  femelle  vienne  facilement  s'articuler  avec 
elle.  Souvent  il  est  possible  d'observer  cette  règle,  mais  il  est 
quelques  cas  où  l'accoucheur  est  forcé  de  s'en  écarter.  «  Danç 
les  positions  diagonales ,  dit  M.  Ghailly,  si  on  commence  par 
la  branche  à  pivot,  et  que  cette  branche  doive  se  trouver  en 
arrière,  elle  sera  facile  à  appliquer,  mais  elle  occupera  d&4a 
place  dans  le  bassin,  fera  rencontrer  la  tète  sous  les  pubis  e( 
rendra  l'introduction  de  la  seconde  branche  bien  plus  diffi- 
cile, quelquefois  même  impossible  \^  et  alors,  après  quelques 
tentatives  pour  placer  cette  branche  à  mortaise ,  on  pourra  se 
voir  forcé  de  retirer  la  branche  h  pivot  pour  se  réserver  plus 
de  place  pour  la  branche  à  mortaise.  Le  décroisement  sera 
la  conséquence  nécessaire  de  cette  application ,  puisque  la 
branche  à  pivot,  appliquée  la  seconde,  se  trouvera  sur  la 
branche  à  mortaise.  Cette  méthode  est  généralement  adoptée 
par  tous  les  accoucheurs,  b  Outre  les  cas  cités  par  M.  Ghailly , 
U  s'en  présente  assez  fréquemment  dans  lesquels  on  n'intro- 
duit pas  à  son  gré  telle  ou  telle  branche  la  première,  à  cause 
de  difficultés  dont  on  ne  se  rend  pas  parfaitement  compte  ; 
dans  beaucoiq)  d'entre  eux,  il  faut  encore  recourir  au  décroi- 
sement des  branches. 

Nous  avons  étudié  avec  soin  sur  le  cadavre  quels  étaient  les 
effets  de  cette  manœuvre,  et  voici  ce  que  nous  avons  observé. 
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Gomme  la  tété  du  foetus  est  interposée  entre  les  cuillers,  on 
ne  peut  faire  tourner  un  des  manches  autour  de  Tautrc  san^ 
diangêr  la  position  deis  cuillers';  le  mieux  est  d'opérer  le 
décroisement  en  écartant  les   manches  sans  imprimer  de 
grands  mouvements  à  l'autre  extrémité  du  fi)rceps.  Or,  dans 
ce  temps  de  l'opération ,  qu'arrîve-t-il  ?  chaque  branche  de 
l'instrument  Joue  le  rôle  d'un  levier  de  premier  genre  dont  la 
puissance  est  aux  crochets,  la  résistance  sur  la  tête  du  fœtus, 
et  le  point  d'appui  sur  le  col  de  l'ntérus.  Nous  avons  con-^ 
staté  que  l'écartement  des  branches,  nécessaire  pour  opérer 
leur  décroisement,  était  quelquefois  porté  à  plus  de  quatre 
pouces  ;  alors  il  était  facile  de  sentir  avec  quelle  puissance  la 
tète  du  foetus  était  comprimée  ;  et  si  on  doit  s'étonner  d'une 
chose ,  c'est  que  cette  pression  ne  produise  pas  des  accidents 
plus  fréquents  que  ceux  que  Ton  a  occasion  d'observer.  Mats 
c'est  surtout  pour  le  col  de  l'utérus  que  des  accidents  graves 
nous  semblent  plus  à  craindre.  Dans  Taccouchement  naturel, 
le  col  se  dilate  peu  à  peu,  et  embrassant  exactement  la  tête  da 
ftetiis ,  la  dilatation  qu'il  subit  porte  sur  tous  les  points  à  la 
M^  Dans  la  manœuvre  du  décrotsement,  au  contraire,  le  col 
est  tiraillé  transversalement ,  et  la  pression  des  branches  da 
«foreeps  n'agissant  que  d'une  manière  très-inégale,  il  peut  sur- 
venir de  profondes  déchirures.  Sans  doute  tous  ces  inconvé- 
aients  avaient  été  aperçus  par  les  accoucheurs  qui  proscriveni 
entièrement  le  décroisement  ;  mais  nous  avons  montré  que 
dans  quelques  cas  il  était  obligé.  Un  moyen  cependant  se  pré- 
sentait de  l'éviter,  c'était  de  trouver  un  forceps  dont  les 
branches  pussent  toujours  s'articuler,  quelle  que  ttti  la  bran- 
che placée  en  avant  de  l'autre. 

Toutes  les  tentatives  qui  avaient  été  laites  pour  résoudre 
ce  problème  avaient  été  infructueuses ,  parce  qu'on  était  tou- 
jours parti  de  cette  donnée,  qu'une  des  branches  devait  être 
mâle  et  Fautre  femelle  :  de  cette  foçon  on  ne  pouvait  faire 
passer  ta  branche  inférieure  sur  la  supérieure  sans  détruire  le 


pàhàlléllsinte  d^s  ëillUëH  suivait  leur  grfttid  oli  teur  tuetit  diâ^^ 
iUfetté;  et  qiiatid  oit  était  pAfvôtiil  à  éôtl^ervér  tce  (iahiUéliàmo 
eli  couda&t  de  divëriés  iliatiiét*ei»  la  branche  màlé^  tatadin  que 
la  branche  femelle  restait  droite,  rartiealatiott  était  alors  dif- 
fleile  et  ne  présentait  aucune  des  conditions  de  solidité  du 
i^reeps  orditiaire»  Le  foreeps  que  nous  proposotas  est  eonstruit 
sur  dés  donoées  toUtës  différentes ,  c'est  eeltii  de  Lëvrét,  mo- 
difié par  A.  Dubois,  présentant  la  même  longueur  ^  la  même 

courbure,  le  même  mode  d'articulation;  mais  chacune  des 
braUéhes  est  mftle  et  femelle  tout  ensemble ,  et  porte  deui 
points  d'articulation  plaoés  FUtt  aU-dessous  de  l'autre  et  se* 
tiares  par  3  eentimètres.  Ghaeune  d'elle  est  eu  outre  coudée 
au  niveau  de  l'articulation,  de  manière  à  ce  que  Tune  peut 
alternativement  passer  sur  l'autre  sans  que  le  parallélisme  des 
cuillers  soit  altéré  dans  aueun  sens.  Quand  lés  deui  branehes 
séfUt  réunies  par  la  première  articulation,  la  branehe  {pauehé 
i^ëprésente  la  branche  mAle  ;  si  on  se  sert  au  cofatralr^  de  l'ar^ 
(iculation  la  plus  rapprochée  des  crochets,  la  branche  gauche 
devient  la  branche  femelle.  De  cette  f^çon,  quelle  que  soit  la 
disposition  des  braUCheSi  celle  qui  est  placée  au-dessus  peut 
toujours  jouer  le  rôle  de  branche  femelle  et  s'articuler  avec 
l'autre  ;  si  c'est  la  branche  gaUchë  qui  se  trouve  en  arrière , 
on  articulera  sur  le  premier  point  d'artk^ulation  ;  si  iiUe  est  au 
contraire  en  avant  ^  dn.ârtiealera  sur  le  second.  Quant  atix 
Changements  apportés  par  cette  double  articulation ,  ils  sodt 
très-peu  sensibles  du  côté  des  cuillers.  Leur  parallélisme^ 
comme  nous  l'avons  dit,  est  conservé  dans  tous  les  sens,  mais 
l'écartement  des  cuillers  varie  de  quelques  millimètres,  suivant 
que  l'on  se  sert  de  la  première  ou  de  la  seconde  articulation, 
Ge  changement  est  à  peine  sensible.  Du  côté  des  manches  S 
en  est  autrement:  aved  la  seconde  articulation,  quand  le& 
deux  branches  sont  rapprochées,  elles  se  touchent  dans  toute 
leur  étendue;  cela  ne  présente  aucun  inconvénient,  car  lors- 
qu'une tète  de  fœtus  est  placée  entre  les  cuillers  du  forcepi^, 


468  REYVB  GÉNÉRALE. 

les  manches  ont  dans  leur  milieu  un  écartement  de  3  centi- 
mètres, et  offrent  assez  de  prise  pour  permettre  de  saisir  Fin- 
strumoit  solidement  :  mais  avec  la  première  articulation  les 
manches  sont  assez  notablement  écartés.  Quand  une  tète  de 
fœtus  est  placée  entre  les  cuillers ,  elles  présentent  dans  leur 
milieu  un  écartement  de  6  centimètres  :  on  aurait  pu  craîn* 
dre  qu'il  ne  fût  difficile  de  saisir  facil^nent  les  deux  branches 
ainsi  éloignées ,  mais  des  essais  répétés  nous  ont  montré  qu'il 
en  était  autrement.  De  plus ,  si.  on  prend  la  précaution  d'en- 
tourer les  branches  avec  une  serviette ,  ce  qui  se  pratique  le 
plus  souvent,  cet  écartement  est  à  peine  sensiUe. 

Nous  venons  de  décrire  aussi  succinctement  que  possible  le 
nouveau  forceps  que  nous  avons  imaginé.  Les  avmtages  qu'il 
présente  avaient  été  compris  par  tous  les  accoucheurs,  et  quant 
à  ses  imperfections,  quelque  légères  qu'elles  nous  semblent, 
nous  ne  les  avons  point  dissimulées,  mais  nous  espérons  les  cor- 
riger et  peut-être  les  faire  disparaître  par  de  nouveaux  essais. 
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Pathologie  et  thérapeutique  médicales, 

Mtavos  (  Recherches  sur  les  lésions  anatomiques  du  sfs^ 
tème  nerveux  à  la  suite  du);  par  M.  Imbert  Gonrbeyre.  — 
M.  Imbert  Gourbeyre  a  observé  à  l'H6tel-Dieu ,  dans  le  service  de 
M.  Breschet,  un  tétanos  survenu  à  la  suite  d'une  fracture  de  Fos  de 
la  jambe  droite.  Le  sujet  ayant  succombé,  il  a  fait  avec  soin  Tau- 
topsie,  dont  les  résultats  principaux  sont  les  suivants  :  On  a  trouvé 
des  ecchymoses  nombreuses  sur  la  face  ex  terne  de  la  dure-mère  ra- 
ehidienne,  et  en  dehors  de  cette  membrane,  une  collection  d'un 
liquida  sanguin  noir,  sans  caiHot,  occupant  5  ou  6  ponces  du  canal 
vertébral  dans  la  partie  inférieure.  La  moelle  était  affaissée  sur  elle- 
même  et  ramollie  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  ;  dans  cette  por- 
tion ramollie,  on  ne  pouvait  enlever  la  pie-mère  médullaire,  sans 
enlever  en  même  temps  de  la  substance  nerveuse.  Ce  ramollis- 
senient  se  continuait  au  niveau  du  trou  occipital,  et  finissait  au- 
dessous  des  pyramides  antérieures.  Dans  le  crâne,  on  trouvait  des 
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vasàilarisations  et  des  rougeurs  diffuses  sur  la  pieroière,  avec  un 
ramollissement  très-considérable  des  l(^es  antérieurs  et  moyens 
du  côté  gauche.  Dans  le  nerf  sciatique  droit ,  du  côté  de  la  f racr 
ture,  par  conséquent,  on  trouvait  de  petites  ecchymoses  avec  in- 
jection capillaire  ;  rien  de  semblable  n'existait  à  gauche.  Il  faut 
noter  que  diez  ce  sujet  Tautopsie  ne  put  être  faite  que  50  heures 
après  la  mort. 

M.  Gourbeyre  a  rapproché  de  ce  fait  quelques-uns  de  ceux  qui 
ont  été  rapportés  par  les  médecins  et  les  vétérinaires,  et  dans  les» 
quels  il  a  trouvé  diverses  altérations  qu'il  résume  ainsi  :  ramollis** 
sèment  de  Taxe  cérébro-spinal,  ramolliss(»nent  portant  surtout 
sur  la  moelle  et  spécialement  sur  les  faisceaux  antérieurs,  épon-» 
chement  de  liquide  sanguinolent  dans  le  canal  rachldien.  Gomme 
troisième  lésion,  ajoute  l'auteur,  nous  devrions  signaler  les  lésions 
inflammatoires  des  nerfe  qui  se  distribuent  aux  surfaces  lésées ,  et 
aux  muscles  pris  de  rigidité  tétanique,  lésion  caractérisée  par  les 
injections  capillaires ,  les  ecchymoses,  l'aspect  terne  et  le  ramot* 
lissement  du  nerf.  (Gazette  m^cf.^  juillet  1842.) 

Les  faits  rassemblés  par  M.  Imb.  Gourbeyre  prouvent  que ,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  on  trouve  des  lésions  dans  la  moelle  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé  au  tétanos;  mais  ils  ne  détruisent  pM 
les  faits  dans  lesquels  on  n'a  rien  observé  de  semblable.  Bien  plus, 
on  peut  se  demander  si,  dans  le  cas  observé  par  M.  Gourbeyre, 
les  altérations  des  organes  ne  seraient  pas  en  partie  cadavériques. 
Toutefois,  nous  devons  ajouter  que  l'état  dlntégrité  de  la  partie 
inférieure  de  la  modie  nous  porte  à  admettre  avec  lui  que  la  partie 
supérieure  était  pathologiquemrat  altérée. 

ArFECTYOHS  nrrBKMiTTSHnrBS  a  couktbs  périodes  {NOUr 

pelles  observations  sur  les);  par  M.  Duparcque.  —  Sous  ce  titre , 
M.  Duparcque  rapporte  six  observations  d'affections  variées.  Son 
but  est  de  démontrer  que,  pour  être  de  nature  réellement  intermit- 
tente, les  affections  n'ont  pas  besoin  de  se  reproduire  à  des  inter- 
valles de  24  heures.  M.  Mélier  avait  déjà  présenté  quelques  consi- 
dérations sur  le  même  sujet.  Voici  ce  que  les  observations  de 
M.  Duparcque  présentent  de  plus  remarquable. 

Dans  la  première,  il  est  question  d'un  sujet  qui  a  eu  les  symp- 
tômes d'une  fièvre  intense,  avec  redoublements  marqués,  mais 
chez  lequel  il  n'est  pas  certain  qu'il  y  ait  eu  fièvre  intermittente, 
quoi  qu'en  pense  l'auteur  ;  car  les  stades  de  la  fièvre  intermittente 
sont  bien  loin  d'avoir  été  marqués ,  et  le  sulfate  de  quinine  a  eu 
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si  peu  de  résultât  dabs  \h  preitiiers  jours  de  son  aditiitiistratimi , 
qu'il  est  fbrt  douteux  qu'il  ait  été  pour  rien  dans  la  guérisOn  de 
la  maladie. 

Viennent  ensuite  deut  observations  d'affections  cérébrales,  sur- 
tenuél  chei  des  enfants.  M.  Dupareque  ayënt  remarqué,  dans 
un  eas  de  eonvUlsion  qui  se  termina  Blalheureusement,  que  les 
premiers  symptômes  avaient,  dans  leur  aj^arition,  présenté  di's 
intervalles  marqués^  eut  ridée,  dans  un  second  cas  qni  se  présenta 
ftlui,  de  traiter  ces  symptèuies  intermittents  par  le  sulfoté  de 
quinine  :  la  guérison  fut  prompte  et  rapide.  On  peut  objecter  à  ces 
ftâts  que  tes  convulsions ,  tout  en  conservant  leur  type  intermit- 
tent, peuvent  appartenir  à  des  affeC^tions  très^iversés ,  et  qu'il 
wt  fort  possible  que  ce  dernier  cas  îhi  réellement  de  taature  inter* 
mittente,  sans  qu*on  soit  en  droit  de  conclure,  comme  le  fiait  Tau* 
tiur,  ifiie  par  le  sulfate  de  quinine  on  est  parvenu  à  arrêter  une 
âévro  cérébrale  commençante.  11  est  très^importaiit  de  distinguer 
lés  cas»  Quant  âi  la  troisièttie  observation,  qui  est  un  fait  du  même 
genre,  elle  ne  nous  paratt  pas  plus  convaincante,  et  cela  pour 
ies  knémes  raisons. 

Dans  la  quatrième  observation,  il  s'agit  d'un  boquet  très^vicH 
lent,  s'aecompagnant  de  symptôhnes  très-graves,  et  pour  lequel 
on  avait  employé  de  nombreuses  médications.  M.  Dupareque,  ayant 
hit  la  remarque  que  ce  hoquet  laissait  des  intervalles  de  calme, 
administra  le  sulfate  de  quinine  dans  un  momentoà  là  santé  dU 
malade  paraissait  profondément  altérée:  Faméliofalkm  fut  preaqciiï 
Instantanée ,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Ici  Tinfliience 
du  médicament  est  manifesté^  et  ce  foit  a  autant  de  valeur  qu6  les 
autres  en  ont  peu. 

La  cinquièilie  observatloti  est  tiil  exemple  de  délire  aigu,  sur- 
venu chez  une  petite  fille  de  6  ans  et  demi ,  et  dû ,  sans  àucuti 
doute,  â  une  attaque  d'hystérie,  bien  que  cette  affection  soit  rare 
â  c^t  âge.  Ici  le  sulfate  de  quinine,  s'il  a  agi,  n'a  agi  que  lente- 
ment; mais  on  doit  plutôt  croire  qu'il  n'a  eu  aucune  action;  car 
nous  savons  que  les  attaques  de  ce  genre  se  terminent  spontané- 
ment après  une  durée  qui  ne  dépasse  guère  celle  qu'on  a  notée 
dans  ce  cas  :  Taltaque  a  duré  8  jours. 

Enfin,  dans  la  sixième  observation,  11  s'agit  d'uhe  névralgie 
ayant  son  siège  dans  le  pharynx ,  et  dont  les  accès  revenaient 
4  fois  par  jour,  mais  â  de6  intervalles  très-réguiiers.  Cette  maladie 
avait  duré. 6  mois  et  avait  résistée  un  assez  grand  nombre  de 
m(^ens  ;  le  sulfate  de  quinine  la  fît  disparaître  en  un  jour.  C'est 
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Ui  encore  Uh  flitt  dâné  lequel  IN^caclté  dé  1^  médicatton  fût  bien 
eonstatée»  {Gaz,  méd.,  décembre  1642.  ) 

D'aif»rès  les  réflexiont)  dont  nous  avons  fait  suivre  chacun  de  ces 
flsilts,  on  doit  admettre  que  si,  dans  certains  cas,  comme  le  premiei^ 
elle  sixième ,  l'indication  a  été  bien  saisie,  Il  n'est  pas  démontré 
qu'il  en  était  ainsi  dans  les  quatre  autres.  Les  olj^rvations  de 
Mi  Duparcque  n'en  ont  pas  moins  dHmportance ,  puisqu'elles  ndus 
font  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  dans  quelques  cas  où  on 
pourrait  se  méprendre;  mais  il  faudrait  prendre  garde  de  pousser 
jusqu'à  l'exagération  ces  idées  utiles.  Une  autre  considération 
peut  Jeter  quelques  doutes  sur  l^esactitude  de  -l'explication  donnée 
par  MM.  Méller  et  Dupareque.  Os  deux  médecins  paraissent  con«* 
vaincus  que,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  où  ils  ont  eu  recours  au 
sulfate  de  quinine ,  ce  médicament  a  agi  uniquement  comme  anti^ 
périodique;  mais  les  fbits  nombreui  qui  ont  été  publiés  récem- 
ment prouvent  qu'il  a  aussi  une  action  bien  dîflfêrente,  edmoie 
on  peut  le  voir  dans  les  cas  où  on  l'a  administré  contre  le  rhum»* 
ilime  articulaire.  C'est  là  un  nouveau  point  de  vue  sous  lequel 
MM.  Mélier  et  Dupareque  n'ont  pas  considéré  le  médicament  qu'ils 
ont  employé. 

TTKFAmTE  {Abcès  (lu  poumon  ayant  déterminé  une  perfora ^ 
tion  du  diaphragme,  et  par  suite  une)\  par  MM.  Richard  et  Duhordel. — 
Les  auteurs  attribuent  la  perforation  du  diaphragme,  dans  ce  cas,  à 
une  gangrène  du  poumon  qui  aurait  fini  par  attaquer  ce  muscle; 
nous  avons  rendu  à  cette  observation  son  véritable  titre  :  car  l'on 
verra  plus  loin  que  les  lésions  trouvées  dans  le  poumon  ne  sont  pas 
celles  de  la  gangrène.  Le  fait  n'en  est  pas  moins  extrêmement  cu- 
rieux ,  et  n'a  peut-être  pas  son  semblable  dans  la  science  ;  c'est 
pourquoi  nous  nous  empressons  de  le  communiquer  à  nos  lecteurs. 

Le  sujet  de  l'observation  est  un  jeune  homme  d'une  bonne  santé, 
d'une  forte  constitution.  Un  jour,  au  milieu  d'une  partie  de  billard, 
il  fut  pris  d'uDt  douleur  violente  vers  les  fausses  c0tes  gauches,  qui 
se  dissipar  promptement  et  ne  l'empécha  pas  de  dtner  de  bon  ap- 
pétit. Le  lendemain,  au  moment  où  il  faisait  des  efforts  pour  mettre 
ses  l}ottes,  cette  douleur  revint  plus  violente  et  le  força  de  s'aliter. 
Immédiatement  après,  anxiété  extrême;  respiration  courte,  entre- 
coupée ;  pouls  fréquent  ;  langue  pâle,  saburrale  à  la  base  ;  douleur 
très-vive,  augmentant  par  le  plus  léger  contact  et  pendant  les 
mouvements  d'inspiration,  au  niveau  de  la  région  splénique,et 
correspondant  à  un  autre  i oint  également  douloureux,  vers  la  vé- 
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sicule  da  foie.  Douleurs  nulles  dans  le  reste  du  ventre;  ni  vomisse* 
ments,  ni  nausées;  épigastre  un  peu  plus  développé  qu'à  l'état 
normal  ^  offrant  un  son  légèrement  tympanique;  urine  naturelle. 
Le  soir»  même  douleur;  voussure  remarquable  et  sonore  à  i'épigastre; 
douleurs  s'irradiant  dans  l'abdomen.  (Douze  sangsues  à  Tépigastre, 
eataplasme  et  lavement  émollient,  potion  calmante.) 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistèrent  et  occupèrent  une 
plus  grande  étendue;  le  ventre  se  ballonne  de  plus  en  plus,  la  res* 
piratlon  devient  de  plus  en  plus  difficile,  le  ventre  acquiert  une 
grande  sensibilité.  (Onctions  sur  le  ventre  toutes  les  quatre  heures 
avec  8  gram.  d'onguent  napolitain  ;  lavement  toutes  les  quatre 
heures  avec  20  gram.  d'extrait  de  belladonne  dans  125  gram.  d'In* 
fusion  de  camomille  :  ce  lavement  est  administré  dans  la  prévision 
qu'il  existerait  une  hernie  diaphragmatique.] 

Cependant  le  ballonnement  du  ventre  augmente  rapidement , 
et  l'état  du  malade  devient  très-alarmant.  Cinq  jours  après  l'ap- 
parition des  premiers  symptômes,  l'abdomen  est  tellement  déve- 
loppé qu'il  f^it  craindre  une  rupture  de  ses  parois  :  on  introduit 
vainement  une  canule  dans  le  rectum  pour  faire  écouler  les  gas 
qu'on  suppose  s'être  accumulés  outre  mesure  dans  l'intestin.  Enfin 
le  malade  étant  près  de  succomber,  MM.  Richard  et  Duhordel, 
comme  moyen  extrême ,  ont  recours  à  la  ponction  de  l'abdomen. 
Cette  opération  fut  pratiquée  comme  pour  la  paracentèse.  A  peine 
le  trocart  fut-il  retiré  que  le  gaz  s'échappa  par  la  canule  :  il  était 
incolore ,  inodore ,  et  non  inflammable.  Immédiatement  après  l'o- 
pération ,  le  malade  éprouva  le  plus  grand  soulagement.  La  nuit 
fut  tranquille.  Le  lendemain,  le  mieux  existait  encore,  mais  le 
ventre  recommençait  à  se  ballonner,  et  deux  jours  après,  ce  bal- 
lonnement continuant,  il  survint  de  l'agitation,  une  fièvre  légère , 
de  la  séif,  et  une  rougeur  marquée  de  la  langue.  Le  soir,  le  marasme 
ayant  fait  de  nouveaux  progrès,  une  nouvelle  ponction  fut  prati- 
quée, mais  l'affoissement  fut  moins  considérable,  le  gaz  sortit  en 
bien  moindre  quantité,  et  donna  un  forte  odeur  dftydrogène  sul- 
furé. Cette  fois  on  n'eut  besoin  de  recourir  à  la  ponction  qu'au 
bout  de  huit  jours.  Le  gaz  qui  s'échappa  était  encore  plus  infect. 
La  ponction  n'eut  pas  de  résultat  plus  grand  que  celle  qui  avait 
été  précédemment  pratiquée. 

Douze  jours  après,  sur  les  instances  du  malade,  on  lui  fit  une 
nouvelle  et  dernière  ponction ,  qui  eut  encore  moins  de  succès  que 
les  précédentes,  et  pendant  laquelle  quelques  gouttes  de  sérosité 
trouble  vinrent  se  montrer  à  Touveriure  de  la  canule.  Dès  lors 
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Tétat  du  înalade  alla  toigours  en  s'aggravant,  répanchement  pé- 
ritonéal  se  forma  de  nouveau,  et  la  mort  survint  le  trente-sixième 
jour  de  la  maladie. 

A  l'autopsie,  on  trouva  dans  le  péritoine  une  grande  quantité  de 
gaz  fétide,  accumulé  dans  l'arrière  cavité  des  épiploons,  et  refou- 
lant les  organes  voisins,  un  liquide  floconneux ,  trouble,  et  d'une 
odeur  nauséabonde,  dans  lequel  nageaient  les  intestins,  enfin  des 
fausses  membranes  albumineuses  faciles  à  détruire.  Un  peu  en  avant 
et  à  gauche  de  Ventrée  de  Taorte  dans  Tabdomen ,  le  diaphragme 
présentait  une  ouverture  circulaire,  à  bords  ulcérés,  d'un  diamètre 
d'une  pièce  de  5  francs.  Le  poumon  gauche  était  adhérent  avec  le 
diaphragme  au  niveau  de  l'ouverture  accidentelle  :  par  cette  ou- 
verture on  arrivait  dans  une  excavation  du  poumon  capable  de 
loger  un  œuf  de  poule  et  traversée  par  des  artères,  des  veines  et  des 
canaux  bronchiques.  Les  parois  de  cette  cavité  étaient  recouvertes 
par  une  humeur  verdàtre  d'une  odeur  repoussante.  {Joum.  des 
cowu  méd.-chir.y  nov.  1842.1) 

On  voit  que,  dans  cette  observation ,  Todeur  caractéristique  de 
la  gangrène  n'existait  pas;  or  il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait  une  odeur 
Irès-fétide  pour  regarder  la  lésion  comme  appartenant  nécessai- 
rement à  la  gangrène.  D'ailleurs,  on  sait  que  cette  affection  attaque 
aussi  bien  les  vaisseaux  et  les  canaux  bronchiques  que  le  reste  du 
parenchyme  pulmonaire,  et  que,  dans  les  excavations  qui  lui  suc- 
cèdent ,  les  brides  trouvées  par  MM.  Richard  et  Duhordel  n'exis- 
tent pas.  11  est  fâcheux  que  les  auteurs  de  cette  intéressante  ob^ 
servation  n'aient  pas  plus  insisté  sur  la  perforation  du  diaphragme, 
afin  de  bien  constater  qu'elle  avait  lieu  consécutivement  &  une  in- 
flammation partielle  du  poumon. 

BMFRTStiKS  spOMTAwé  (  Note  SUT  wi  cas  d'  )  suivenu  dans  le 
cours  d'une  dysenterie)  ;  par  le  docteur  Gazalas.  —  Cette  observa- 
tion est  la  seule  de  ce  genre  que  nous  connaissions  ;  il  est  impor- 
tant ,  par  conséquent ,  de  l'enregistrer  dans  ce  recueil. 

Un  jeune  homme  de  23  ans,  soldat  d'infanterie,  jouissant  d'une 
bonne  santé  habituelle  jusqu'à  sa  dernière  maladie ,  avait  com- 
mencé à  éprouver  des  douleurs  abdominales  avec  une  l^ère  diar- 
rhée depuis  4  mois.  Il  continuait  son  service  néanmoins,  quoiqu'il 
eût  un  peu  de  dépérissement.  A  la  fin ,  les  douleurs  de  ventre  de- 
vinrent très-violentes ,  et  les  selles  extrêmement  fréquentes  :  on  en 
a  évalué  le  nombre  à  plus  de  100  dans  les  24  heures.  Les  matières 
étaient  composées  de  mucosités  mêlées  d'une  assez  grande  quantité 
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-dea^ng;  as^rei^i?,  $oif ,  pouU  fr^uent,  petit,  régulier  ^  rien  a|i 

r^{p  4aii^  U  cavité  thoracique,  Uae  preïaière  appUcatioQ  4e  a^Bg- 

sues  sur  le  ventre  et  des  boissons  émoUientes  iieprûdu^irentim- 

cuu  effet*  Le  lendemain  w  p^e$crivit:  eau  de  fïi  goiuaule»  potion 

. j|o«unause  opi^ée,  12  sungsues  h  l'anus,  un  bi^iu  de  si^^et  np 

.  demi-lavement  «ivec  Taniidau  et  le  laudanuna  de  Sy d<^lu<n. 

Le  tondemain,  le  nombre  de&  sellas  avait  dinùaué  j»  mais  le  eou 
était  tumétié  à  s^  partie  antérimre ,  sans  changement  de  couleur 
^  la  peau.  La  tun^faction  était  plus  prononcée  à  gaucbcqu'ji  droite 
ft  présentait  des  irrégularités.  On  y  trouvait  la  crépiiation  et  les 
autres  pbéucamèn^  de  Temp^yséme.  La  percussion  fit  constf^tfir 
.  uu  sen  plu&  elair  à  la  région  inférieure  du  tboraK  du  eAté  gaucbe* 
yau9<^Uatiw  Défaisait  rien  entendre  cle  particulier,  Lelendem^îu, 
les  sellea  étaient  moins  fréquentes  ;  mais  l'^m^ysème  ayait  fait 
des  pmgfis  y  il  s'étendait  au  côté  gauche  du  thorasi ,  m  brts  du 
nème  e6té ,  à  une  partie  du  côté  droit  de  VabdeMnea  ;  la  sworilé 
de  la  partie  inférieure  gauche  de  la  poitrine  esl  augQientée«  L^jUttT 
luivaiitiia  dyscmtàrie  persista  «  et  Temphysèmie  gtçne  le^  )>ras 
d  tes  parties  non  epivabiefi  du  troue  jusqu'à  la  partie  înftriettfeA 
-l^abdomea ,  principalement  du  eàté  gauche  ;  dyspnée  un  peu  aii§- 
montée. 

Ces  accidents  aqgoMBtisnt;  le  lentenain  U  stirvient  du  délm, 
de  Tassoupisiement,  du  eoma,  le  ft^oidisseoieAt  des  extrénitéa, 
des  selles  involontatres ,  et  le  malade  meurt  te  septième  jour  èe 
-son  entrée  fk  l^pitai. 

A  Tautepsie,  on  a  trouvé  de  Tair  épanché  <}aBs  le  tissu  ceH»- 
laire  soua^^lané  do  eoa ,  du  trooe  et  des  m«mbrce  supériauri;  la 
face  et  les  membres  inférieurs  en  sont  exempts.  L'eH9]Ây»tae  eiC 
plus  prononcé  à  gauche.  Le  poumon  droit  présentait  (tuelquet^ad- 
hérenccs  celluleuses.  Mais  la  lésion  la  plus  importante  était  un 
certain  nombre  d'ampoules  transparentes^  ayant  leur  siège  vers  te 
bord  tranchant  des  poumons  >  et  qu'on  faisait  facUement  chemiuer 
^  sous  la  plèvre.  En  comprimaD,t  les  poumons,  surtout  le  gauche  à 
sa  partie  supérieure ,  on  rassemblait  une  assez  grande  quantité 
d'air  sous  la  membrane  séreuse,  et  en  pratiquant  une  incision, 
sans  intéresser  le  tissu  pulmonaire,  Tair  s'échappait ,  et  une  partie 
du  poumon  s'affaissait.  Quant  à  rintestin,  il  présentait  dans  le  co- 
lon une  multitude  d'ulcérations  fongueuses  et  saignantes,  et  les 
membranes  étaient  confondues  entre  elles,  constituant  une  sub- 
stance homogène  d'une  résistance  comme  squirrheuse  :  ces  diverses 
altérations  allaient  en  diminuant  du  rectnm  au  cœcum. 
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zala^  prés^eniç  qt^^lq^e»  ré(|ç9iQA&  sur  la  caisse  qQi  a  produit  V^m- 
Vi^Y^V^t  ^^  U  or^t  la  tromver  dans  l^  efforu  qu'a  d<(  fm^  M 
Kualad^  pour  aller  ^  la  g^rd^robç*  Mais  te  «p«)M#  d^  puUicatiw 
n'e&i  pas  de.  cet  avis ,  ^  il  atti^hue  le  dévetopi^oiaent  d^  gaa  awi| 
pert^  ja)0u4aiitf!«de  ^og  éprouva  par  te  nKala#-  Daa&  e^|e  nvi- 
iM^e  de  voir»  ^  fait  devrait  ^tre  rapproché  de  ceux  qui  o^^t  été  ^il^ 
par  \^  docteur  t^éroU?,  et  dans  lesquels,  à  la  suite  degrapdesiQp4- 
xatiops ,  op  trouvs^  de  l'air  dans  l^  artères  et  dans  les  veines.  Qa^s 
une  e^p^riepee  faite  sur  up  rbieq ,  nan-^«euleaieiH  l'air  existait  dai^ 
les  vaisseaux  sanguins,  mais  encore  il  y  av^it  un  emphysème  du 
poumoii  »  ce  qui ,  suivant  les^  auteurs  de  la  pote ,  au^mf Uie  euf^oc? 
ranalogie  de  ce  fait  avec  celui  que  nous  venons  de  rapporter.  {Mé^ 
maires  de  la  Soc.  médic,  d*émtÛ€U,  de  Lyon ,  tom.  I*^,  1842.) 

Deux  peints  de  cette  intéressante  observation  nous  paraissent 
devoir  attirer  l'attention  :  ce  sont  les  altérations  intestinales  et  la 
production  de  Vemphysème.  H  nous  paratt  démontré  par  les  dô^- 
tails  de  ^observation  que  Taffection  de  ce  jeune  militaire  était  due 
à  des  altérattons'<:fen^{^re  canc^tt^e,  qui  avaient  primifivemeiït 
apparu  dans  fé  rectum.  La  marche  de  ht  matadiej  sa  résistance 
aux  moyens  les  plus  efficaces,  et  là  description  des  lésions  anato- 
miques,  lie  hous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.- L'âge  du  sujet  fait, 
Il  est  vrai,  de  cette  observation  un  cas  rare;,  mais  les  preuves  sont 
positives,  et  d^ailleurs,  si  lé  cas  est  rare,  il  n*est  pas  sans  exem- 
ple. Il  est  donc  à  regretter  que  M.  Cazalas  n'ait  point  examiné  si 
dans  un  point  voisin  du  médiastin ,  de  l^a  racine  des  bronches ,  ou 
de  toute  autre  partie  des  conduits  aériens ,  il  n*y  avait  point  d^il- 
cérations  de  la  même  nature  qui  pût  produire  une  altération.  Quant 
aux  efforts  pour  aller  â  la  garde-robe,  il  faut  reconnaître  avec  les 
auteurs  de  la  note  qu'ils  n'ont  pas  dû  être  assez  considérables 
pour  produire  un  emphysème  par  rupture  des  vésicules.  La  i)erte 
de  sang  invoquée  par  ces  auteurs  aurait-elle  eu  llnfluence  qu'Us 
lui  ont  supposée?  nous  ne  saurions  l'admettre  avant  de  nouvelles 
preuves ,  attendu  qu'il  n'y  a  pas  parité  entre  ce  fait  et  ceux  qui 
ont  été  cités  par  M.  Rérolle,  puisque,  dans  ce  cas,  il  y  avait  perte  de 
sap^  abnndantç  et  rapide,  et  que,  dans.  l'aiUrç»  1^  pectç  d/»  «ang 
s'est  effectuée  en.  plusieurs.îours^ 
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(Emploi  du  goLpanisme  dans  quel* 
que^Yj  par  M.  Person.  —  L'auteur  cite  trois  observations,  Tune 
d'épilepsie  et  l'autre  de  hoquet  persistant,  qu'il  traita  par  la  gal- 
yano-puncture  :  les  sujets  guérirent  promptement.  Dans  les  deuK 
cas  de  hoquet,  Faction  salutaire  des  médicaments  ne  peut  guère 
^re  mise  en  doute;  il  n'en  est  peut-être  pas  tout  à  fait  de  même 
relativement  au  premier.  On  sait,  en  efft^,  que,  sous  Tinfluence 
d'un  grand  nombre  de  médications,  on  voit  les  attaques  d'épilepsie 
^  suspendre  pendant  un  temps  assez  long,  pour  se  reproduire  en- 
suite avec  la  même  fl*équen[ce  et  la  même  intensité.  11  serait  donc 
nécessaire  de  multiplier  beaucoup  les  faits  de  ce  genre  pour  arriver 
à  un  résultat  positif-  {Revue  médicale ,  N*^  de  décembre  1842.  ) 

Prthisis  FVUiOMAUii:  (  Emploi  duproto4odupe^de  fer  dans  la  )  ; 
par  MM.  Dupasquier  et  Boissière.  —  Jusqu'à  présent,  M.  Dupas- 
quier  n'avait  point  annoncé  deguérison  radicale  de»  tubercules  par 
l'emploi  du  proto-iodure  de  fer,  préparé  suivant  sa  formule.  Dans 
ce  mémoire,  qui  a  été  composé  par  M.  Boissière  et  auqud  M.  Du- 
pasquier a  seulement  ajouté  quelques  notes  {Gaz,  méd,  de  Paris , 
décembre  1842),  il  est  £ait  mention  de  guérison  de  malades  qui 
auraient  présenté  des  signes  non  équivoques  de  cavernes;  et  quant 
aux  principaux  symptômes  de  la  phthîsie,  nous  les  voyons  tous 
amendés  d'une  manière  remarquable  par  cette  médication.  Nous 
ne  croyons  pas  devoir  donner  l'analyse  de  ce  mémoire ,  qui  ne 
contient  aucune  observation ,  et  4ont  il  est  par  conséquent  impos- 
sible d'apprécier  les  faits;  nous  nous  bornerons  à  quelques  consi- 
dérations générales.  Nous  rappellerons  d'abord  que  les  expériences 
de  M.  Dupasquier,  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  n'ont  eu  ab- 
solument aucun  succès;  il  est  donc  fort  extraordinaire  que  le  même 
médicament  procure  la  cicatrisation  des  cavernes  à  Lyon,  et  n'ait 
absolument  aucun  avantage  à  Paris.  11  est  f9icheux  que  les  au- 
teurs du  mémoire  se  soient  crus  en  droit  de  formuler  des  conclu- 
sions aussi  explicites ,  sans  avoir  fourni  tous  ^les  éléments  néces- 
saires à  la  conviction;  car  certainement  personne  n'acceptera 
comme  démontrés  les  résultats  qu'ils  ont  annoncés. 

MéTBOBC  senoTtQvs  {De  /a);  par  M.  Millet. —  M.  Millet 
s'est  livré  à  de  nombreuses  recherches  pour  constater  quel  était  le 
degré  réel  de  l'efâcacité  de  la  méthode  ectrotique  dans  les  princi- 
pales maladies  oA  elle  a  été  mise  en  pratique  (  variole,  zona,  éry- 
sipèle).  Nous  nous  bornerons  à  rapporter  les  conclusions  de  ce 
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mémoire  qui  nous  paraissent  légitimement  déduites  des  recherches 
auxquelles  s'est  livré  Fauteur. 

!<"  La  méthode  ectrotique  est  un  mode  de  traitement  dont  les 
effets  sont  fort  peu  certains ,  si  ce  n'est  dans  Fophthalmie  qui  corn* 
plique  la  variole  d'une  manière  si  grave  ; 

2?  La  cautérisation  des  pustules  de  la  face  dans  la  variole  ne 
prévient  pas  les  congestions  cérébrales  et  n'empêche  pas  le  visage 
d'être  le  siège  de  cicatrices  difformes; 

3^  Cette  méthode  de  traitement  est  complètement  abandonnée 
aujourd'hui; 

4''  On  possède  trop  peu  de  faits  pour  décider  les  avantages  ou 
les  inconvénients  de  la  méthode  ectrotique  dans  le  traitement  du 
zona; 

5^  La  cautérisation  échoue  souvent  complètement  dans  le  trai- 
tement de  l'érysipèle.  {Journal  des  conn.  méd.-chimrg.,  décembre 
1842.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales. 

Ktstb  bb  uk  CAVITÉ  OABiTAm:  (  Obs,  de  )  ;  par  M.  Dornbluth 
de  Plau.  —  Le  cas  que  rapporte  M.  Dornbluth,  sous  le  nom  dVir* 
groma,  est  le  premier  qu'il  ait  eu  occasion  d'observer  sur  plusieurs 
milliers  de  maladies  des  yeux;  cependant  la  science  en  possède  un 
assez  grand  nombre ,  connus  sous  le  nom  de  kystes  de  la  cavité  or^ 
bitaire.  Nous  rapportons  celui-ci  avec  quelques  détails,  à  cause  de 
sa  terminaison  malheureuse,  qui  eût  peut-être  été  évitée  si  la  nature 
de  la  maladie  eût  été  plus  têt  diagnostiquée.  Nous  regrettons  seu- 
lement que  l'auteur  n'en  ait  pas  décrit  avec  plus  de  soin  la  symp- 
tomatologie. 

Une  jeune  fille  de  22  ans,  servante ,  fut  atteinte,  en  août  1840, 
d'une  inflammation  rhumatismale  de  l'œil  gauche  :  quelques  anti* 
pblogistiques  suffirent  pour  en  triompher  ;  mais  deux  à  trois  se- 
maines après,  la  paupière  se  tuméfia,  l'œil  devint  rouge,  dou- 
loureux, et  cette  fois  la  maladie  résista  aux  remèdes  qu'on  lui 
opposa.  Ceci  n'empêcha  pas  la  jeune  fille  de  continuer  son  service, 
bien  que  son  mal  empirât.  Ce  ne  fut  qu'en  octobre  qu'elle  réclama 
des  soins  médicaux ,  qui  n'amenèrent  aucune  diminution  dans  la 
douleur  et  dans  la  tuméfaction  des  paupières.  En  février  1841 , 
elle  vint  consulter  M.  Dornbluth,  se  pUignant  de  vives  douleurs 
qui  amenaient  l'insomnie  et  avaient  déterminé  ramaigrissement. 
IV*^  - 1.  32 
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Voici  <|ad  était  Tétat  de  la  malade  à  eette  époque  :  l'œil  était  for- 
tement repoussé  en  haut  et  en  dehors  vers  la  région  temporale , 
jusque  sur  le  bord  externe  de  Torbite.  La  panière,  rouge,  tuméfiée, 
ne  pouvait,  malgré  un  soulèvement  poussé  aussi  loin  que  possible, 
laisser  à  découvert  que  la  moitié  de  la  cornée.  La  cornée  paraissait 
tout  à  fait  transparente,  l'iris  bleuâtre  était  dilatée  et  immobile, 
et  to  chambre  aBtérieure  parftiitetihent  normale.  De  (bries  loupes 
ne  purent  découvrir  la  moindre  altératiDn  matérielle  dans  la  pn^^ 
londear de  l'œil.  Depuis  leinois  d'octobre,  la  faculté  visuelle  avait 
considérablement  diminué,  et  à  cette  heure,  les  rayons  les  plus 
brillants  du  soleil  ne  déterminaient  aucune  impression  ;  la  cécité 
était  complète.  La  conjonctive  selérotiealé  était  extrêmement 
rouge,  boursouflée,  résistante,  et  formait  la  face  antérieure  saH-^ 
iante,  hors  de  l'orbite  du  faux  organe  {pseudo  crgan)  qui  la  rem- 
plissait. Depuis  le  bord  de  la  cornée  jusqu'au  bord  citiaire  de  la 
paupière  inférieure  renversée  en  bas,  elle  conservait  sa  rougeur 
intense  et  son  lx)ursouflement.  La  masse  d'apparence  charnue 
qu'elle  revêtait  était  saillante  hors  de  l'orbite,  s'étendait  depuis 
le  dos  du  nez  jusque  but  Tos  malaire,  «t  avait  le  Volume  d'un  œuf 
de  poule,  sur  la  face  externe  duquel  l'œil  paraissait  enfoui.  Cette 
suriSice  roug«,  trlsmnle,  était  fort  sensible  au  moindre  attouche- 
ment, et  laissait  continuellement  exsuder  des  mucosités  et  de^ 
larmes.  La  jeune  fille  qui,  avant  cette  maladie  de  l'orbite,  avait 
oonstamment  joui  d'une  bonne  santé,  était  amaigrie,  se  plaignait 
de  violentes  douleurs  dans  la  tète,  douleurs  qui  rempécfaaient  de 
prendre  un  instant  de  repos  depuis  plusieurs  semaines.  Il  j  avait 
un  peu  de  fièvre,  de  la  soif,  de  la  perte  d'appétit,  etc.  Du  reste, 
elle  ne  sait  aucune  cause  à  laquelle  on  pourrait  attribuer  la  tumeur 
de  l'orbite,  si  ce  n'est  les  «angsues  qui  lui  lurent  posées  sur  la  con- 
jonctive. 

Ce  n'était  pas  ehose  facile  que  de  porter  ee  diagnostic  de  la  ma- 
ladie. Un  examen  attentif  de  Tœll  avait  démontré  sa  complète  in- 
tégrité; il  paraissait  n'avoir  été  affecté  que  secondairement.  H 
fallait  d<»ic  attribuer  la  maladie  aux  parties  extérieures,  et  M.  Donn 
blùth,  aidé  par  le  souvenir  de  deux  obsorvaiions  de  bygroma  de  ta 
cavité erbitain,  publiées  en  1939  par  M.  Basse,  dans  le  Jounud 
d'Hufieinnd,  diagnostiqua  un h^fgrenia.  Des  apptieations  topiques, 
des  mëdèealiKnts  pris  à  rintérfenr^  n'att^aèrent  aucune  diminu* 
titm  V  ni  datis  kl  tumeur,  ni  dans  ta  douleur.  Alors  M.  Do^uMuth 
pratl^à  une  poicCioii  qui  servit  de  point  ât  départ  à  mie  indsioB 
diri^  de  haut  en  bus.  Cette  ponetioa  d«Biui  iasue  à  une  grande 
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qvatttité  de  sérosité  transparente,  qui  continua  pendant  ûmt 
jours  à  s'écouler  4»  ia  tuncur,  et  qui  fat  suivie  d'un  affaissemènl 
notable.  Le  deuxième  i«Mr,  on  put  remarquer  que  la  paroi  atité^* 
Heure  du  kyste  avait  plus  dt  2  ll§oeft  d'épaitseur^  et  que  sa  tetturs 
était  très-dense.  Explorant  alors  rin^iaar  du  kyste,  une  saiMla 
put  être  enfoncée  à  la  profondeur  de  2  pouces  et  demi,  sanâ  reB« 
contrer  autre  chose  que  le  gli)be  opulaire  et  le»  j^ioi»  de  l'orUle  : 
on  introduisit  alors  yn  bourdounet  de  charpie  dans  Tintérieur  du 
l^ystè.  Les  douleurs  avalent  considérablement  diminué  après  l'op^ 
ration,  la  tumeur  s'élait  affaissée,  lorsque  le  cinquième  jour  le 
bourdonnet  fut  expulsé  par  la  matière  qui  s'écoulait  du  ky^tje.  Go 
bourdonnât  avait  entraîné  une  membrajic  assez  dense,  fibr^se  » 
sacciforme,  et  offrant  une  capacité  de  2  pouces  dans  tous  les  se na^ 
C'était  la  membrane  propre  du  kyste.  Les  jours  suivants^ia  tumeur 
s'affaissa  davantage ,  et  la  plaie  se  ferma  au  bout  de  huit  jours^ 
l'œil  reprit  peu  à  peu  sa  place  normale,  sans  devenir  pour  cel^ 
plus  sensible  à  la  lumière.  Un  traitement  convenable  ramena  bifin«> 
tôt  la  santé  ;  mais  il  fallut  asseï  longtemps  pour  obtenir  Taffoitto* 
ment  complet  de  la  conjonctive,  et  la  guérison  de  la  paupière  oA 
s'était  formé  un  ectropion  ;  on  dut  pour  cela  recourir  â  des  cau- 
térisations répétées  avec  le  nitrate  d'argent,  et  même ^  en  fia  de 
cause,  à  l'excision  de  ces  parties.  Enfin  ^  la  guérison  étaii  eomplèl^ 
au  mois  de  mai  ;  l'oeil  avait  repris  sa  position  normale,  les  paU'* 
pières  étaient  mobiles,  mais^la  sensibilité  visuelle  n'était  pas 
revenue.  (  Zeitschrift  fur  gesammte  mediz,  de  Oppenheim ,  1M2  « 
t.XXl,  uM.) 

BsoâotMAiicnB  MBHUrsuss  ses  aewonrcs  mr  ni»  AL^OLtâ 
vmanâOMMm  (  Extirpation  d'une  )  ;  par  Léonard  Koecker.  —  Un 
hwmme  de  60  ans  portait  dans  la  bouche,  au  niveau  de  chacune 
des  arcades  dentaires,  une  tumeur  fongueuse  qui  s'était  développée 
depuis  30  ans.  Cette  tumeur  occupait  exactement  la  place  des  gen- 
civeii,  et  se  portait  m  avant  «t  on  arrière  des  dents  et  ekaqoe  wêA- 
choire,  ((e  façon  que  leur  bord  libre  restait  seul  apparent.  Gette> 
maladie  avait  commencé  depuis  âO  ana ,  et  avait  résiAé  à  tsm 
les  moyens  employés  ;  elle  entretenait  une  irritation  eoottniielk 
de  la  bouche,  et  causait  de  vives  do«ileurs.  M.  Kioecker  pensa  qne 
le  mal  s'était  formé  ^ui  dépens  des  gencives  ot  du  périoste  alvéole* • 
dentaire ,  et  que  le  seul  moyen  4  employer  était  d'enlever  tout  k 
la  fois  les  dents  et  l9i  tumeur  :  il  commença  donc  par  6ter  les  vingt* 
neuf  dents  qui  restaient  au  malade;  celte  opération  fut  pm 
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douloureuse,  car  la  plupart  des  nerfs  dentaires  étaient  détruils; 
puis  le  lendemain  il  enleva  avec  de  forls  ciseaux  tout  le  tissu 
malade.  La  guérison  a  été  complète  :  depuis  deux  ans  que  l'opéra- 
tion a  été  laite,  la  bouche  est  en  bon  état,  la  mastication  et  la 
prononciation  des  sons  se  font  assez  facilement.  {Medk,  chir,  miew, 
janvier  1843.) 

SvAPBYLOAAmiB  (  Tfois  cas  de  —  suiiis  de  succès  ).  La  pre- 
mière de  ces  opérations  a  été  faite  par  M.  James  Cusack ,  sur  un 
jeune  homme  de  18  ans ,  jivec  les  aiguilles  courbes  et  le  porte-ai- 
guille ordinaire;  elle  a  ofifert  ceci  de  particulier,  que  le  soir  même 
les  fils  se  sont  entièrement  détachés ,  et  qu'il  a  fallu  en  placer 
d'autres  à  une  plus  grande  distance  des  bords  de  la  solution  de 
continuité.  La  réunion  s'est  faite  partout ,  si  ce  n'est  au  niveau  de 
la  luette.  Les  deux  autres  cas  appartiennent  à  M.  Grampton.  Ce 
chirurgien  pense  qu'il  est  très-dif6cile  de  serrer  le  second  nœud 
sans  que  le  premier  se  relâche  par  la  rétraction  des  bords  de  la 
division  ;  il  a  donc  cru  nécessaire  de  se  servir  d'un  serre-nœud  en 
forme  de  chapelet.  Nous  ne  saurions  partager  cette  manière  de 
voir  :  tous  ceux  qui  ont  vu  opérer  M.  Roux  et  la  plupart  des  au- 
tres chirurgiens,  savent  qu'il  est  aisé  de  faire  maintenir  le  premier 
nœud  par  un  aide  avec  une  pince  à  pansement ,  pendant  qu'on 
fait  le  second.  M.  Grampton  insiste,  en  outre,  sur  l'inconvénient 
de  soumettre  les  malades  à  une  diète  absolue  pendant  quatre  ou 
cinq  jours.  Dès  le  second  ou  le  troisième ,  il  a  fait  prendre  à  ses 
opérés  du  bouillon ,  du  lait ,  des  potages,  des  gelées ,  et  il  n'en  est 
résulté  rien  de  fâcheux.  La  réunion  s'est  parfaitement  effectuée. 
S'il  pouvait  rester  bien  prouvé  que  les  efforts  de  déglutition  ne 
détruisent  pas  le  rapprochement  des  bords  de  la  division,  cette 
modification  rendrait  les  suites  de  l'opération  beaucoup  plus  sim- 
ples et  moins  pénibles  pour  les  malades.  (  The  Dublin  Journal^ 
janv.  ) 

AnvRvsMB  SE  t,'AM,ràÊLB  GAAOTiBB  uiTsa.111:  (  Ligature  de  la 
carotide  primitive;  mort  au  bout  de  30  heures  dans  un  cas  cT); 
Obs,  par  James  Syme.  —  M.  Syme  fut  consulté  au  mois  d'avril 
dernier  par  une  femme  de  60  ans,  qui  portait  dans  la  gorge  une 
tumeur  ressemblant  assez ,  par  sa  position,  à  un  abcès  de  l'amyg- 
dale. Gette  tumeur  avait  paru  six  mois  auparavant,  s'était  ac- 
crue peu  à  peu,  et  avait  fini  par  gêner  la  déglutition  et  produire 
un  sentiment  pénible  de  distension  dans  l'arrière-bouche.  On  re- 
connut, en  portant  le  doigt,  que  la  tumeur  pouvait  être  assez 
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distinctement  limitée,  et  quelle  présentait  dans  tmis  les  points 
accessibles  des  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls.  Gomme  le 
mal  avait  fait  de  rapides  progrès,  on  décida  pour  le  lendemain  la 
ligature  de  la  carotide  primitive.  Cette  opération  fut  exécutée  faci- 
lement, et  avec  tout  le  succès  désirable,  par  M.  Syme. 

Dans  la  journée,  la  malade  se  plaignit  de  douleurs  à  la  région 
occipitale;  on  fut  frappé  de  sa  pâleur  beaucoup  plus  grande  qu'à 
Fordinaire.  Le  lendemain  matin,  elle  fut  prise  de  vomissements  et 
de  diarrhée,  qui  résistèrent  à  tous  les  moyens,  et  elle  succomba 
30  heures  après  l'opération  :  du  reste ,  les  battements  avaient  per- 
sisté dans  la  tumeur.  L'autopsie  a  montré  que  la  carotide  primitive 
avait  été  seule  et  parfaitement  liée  ;  que  le  sac  anévrysmal  s'était 
développé  au  côté  externe  de  Tartère  carotide  interne  et  avait  re- 
foulé le  vaisseau  en  dedans.  On  voit  bien  cette  disposition  sur  la 
planche  jointe  à  l'observation.  M.  Syme  fait  remarquer  avec  raison 
que  ce  fait  est  curieux  par  sa  rareté  ;  on  ne  connaissait  pas  jus- 
qu'ici d'exemple  bien  positif  d'anévrysme  de  la  carotide  interne 
avant  son  entrée  dans  le  crâne.  La  mort  survenue  si  rapidement 
rend  encore  cette  observation  intéressante  ;  l'auteur  renonce  à  en 
donner  l'explication.  Mais  peut-être  faut-il  attribuer  les  vomisse- 
ments et  les  autres  troubles  du  canal  intestinal  à  un  dérangement 
des  fonctions  cérébrales  survenu  sous  l'influence  de  la  ligature.  On 
sait  que ,  dans  plusieurs  des  expériences  laites  sur  les  animaux , 
des  vomissements  sont  survenus  après  la  constriction  de  l'artère 
carotide ,  et  que  la  même  chose  a  été  quelquefois  observée  sur 
l'homme.  Sans  doute  il  est  singulier  que  ce  dérangement  des  fonc- 
tions cérébrales  n'ait  pas  amené  d'autres  accidents ,  tels  que  la 
syncope ,  l'hémiplégie ,  et  ait  déterminé  la  mort  sans  se  manifester 
autrement  que  par  les  vomissements  et  la  diarrhée.  Nous  ne  voyons 
pas  cependant  qu'il  soit  possible  de  se  rendre  compte  autrement 
de  cette  fin  si  rapide.  (  The  London  and  Edinb.  monthly  journal 
of  med,  scietice ,  novembre  1 842 .  ) 

Ahévatike  be  l'artèrs  n.iAQVS  BZTBAME  (  UgatuTc  de  ce 
vaisseau  dans  un  cas  d');  guérison;  par  O'B.  Bcllingham.—  Un 
homme  de  32  ans,  exerçant  la  profession  de  brossier,  et  obligé  de 
faire  marcher  continuellement  un  tour  avec  le  pied  droit ,  ayant 
d'ailleurs  eu  des  maladies  syphilitiques  et  pris  du  mercure,  vit 
apparaître  dans  Faine  une  tumeur  qui  s'étendait  au-dessus  et 
au-dessous  du  ligament  de  Poupart.  Elle  acquit,  dans  l'espace  de 
trois  mois,  le  volume  d'une  orange,  occasionna  alors  des  douleurs 
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dans  Taifie  et  la  hanche,  et  força  le  âlaladé  à  renoncer  à  ses  tra- 
vaux et  à  entrer  â  Thépital  Saint-Vincent  le  18  ^oht  M.  Beflrn- 
gham  reconnut,  facilement  un  anévrysme  de  Tartère  ilia<|ue 
eiterne,  et  pensa,  de  concert  avec  MM.  Ph.  CramptQn  et  Gusack , 
que  riliaque  externe  étant  sans  doute  altérée ,  il  convenait  de  lier 
Ttliaque  primitive.  L'opération  fUt  pratiquée  le  26  aoit  ;M.  Bellin- 
gliam ,  après  avoir  fait  incliner  le  malade  sur  le  cAté  sain ,  fit  â  la 
peau  une  incision  demi-circulaire  à  concavité  interne ,  d'environ 
6  pouces ,  commençant  au-dessous  de  la  dernière  c6te  et  se  termi- 
nant vers  Tépine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  1  pouce  et  demi 
en  dedans  de  cette  épine.  Il  divisa  successivement  le  fascia  super- 
fieiaiis,  les  muscles  grand  et  petit  obliques,  glissa  une  sonde  canne- 
lée sous  le  muscle  transverse,  puis  sous  le  fascia  transversalis,  pour 
tes  diviser^  et  arriva  ainsi  sur  le  péritoine.  Cette  membrane  fut 
décollée  avec  les  doigta ,  et  maintenue  écartée  par  là  main  d'un 
aide.  Les  intestins  ne  furent  pas  violemment  poussés  vers  la 
plaie,  et  génèrent  peu  Topératenr,  qui  attribue  cette  circonstance 
heureuse  aux  fréquentes  évacualiotis  provoquées  la  veille  par  des 
purgatifl»,  et  â  la  patience  du  malade  qui  ne  poussait  aucun  cri. 
Enfin ,  M.  Bellingham  et  les  assistants  virent  au  fond  de  la  plaie 
fartère  iliaque  externe  qui  parut  saine  ;  on  déchira  sa  gaine  avec 
Que  sonde  cannelée,  et  au  lieu  de  lier  l'iliaque  primitive,  ainsi 
qu'on  Tavait  projeté ,  on  lia  l'itiaque  externe  à  sa  partie  supérieure, 
to«t  près  de  son  origine.  Les  suites  de  Topération  sont  décrites 
trec  soin ,  mais  ne  présentent  rien  de  particulier  &  noter  ici.  La 
ligature  tomba  le  18  septembre,  ta  guérison  était  eomptète  le 
28  octobre. 

M.  BeHtngbam  ne  eroit  pas  aussi  dangereux  qu'on  Tadmet  gêné» 
rairâient ,  de  placer  une  ligature  sur  une  grosse  artère ,  près  de  la 
bifureation  d'up  tront  volumineux,  il  en  donne  comme  preuve  le 
résultat  de  cette  opération,  puisqu'il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrfaagie  à 
la  chute  de  la  ligature,  et  les  expériences  de  Travers,  qui  prouvent 
qu'après  l'application  d'une  ligature  sur  une  artère ,  l'oblitération 
s'établit  aussi  bien  quand  fes  collatérales  sont  rapprochées  d'elle 
que  St  elles  en  sont  éloignées. 

L'opérateur  s'est  servi,  pour  passer  le  fil  sous  l'artère,  de  Fai- 
gûille  à  anévrysme  de  M.  Trant  ;  c'est  l'aiguille  d'A.  Coopcr,  mais 
die  est  munie  d'un  crochet  placé  à  l'extrémité  d'une  tige  qui 
glisse  dans  Fintérieur  du  manche ,  de  façon  à  pouvoir  se  rappro- 
dier  ou  s'éloigner  de  Fextrémité  où  est  engagé  le  fil.  Quand  l'ai- 
guille  est  engagée  derrière  l'artère,  on  fait  glisser  le  crochet  jus- 
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qs'HQ  fil ,  qui  se  tiwiTe  sain  et  ratifené  avec  loi.  M.  Mlio^bam 
peme  que  cet  instrainent  est  beancmipi  plus  avantageuit  que  Tai- 
guilk  ordiaaire,  lorsque  Fartère  à  lier  est,  comme  celle  dènt  il 
s'agit  iëi,  profondéiiient  sito^.  (Tke  DubUn  Jottmat  of  med. 
sdmce ,  janvier  t843.  ) 

CTiTECTABur  OU  IiiTHECTASUB  (  ExtractWTi  d'uTt  calcul  par  la 
nouvelle  opération  de);  par  M.  Thomas  Ëlliot.  —  Il  s'agit,  dans 
cette  observation,  d'un  eii;emple  de  réussite  obtenue  au  moyen  d'une 
nouvelle  méthode  conseillée  par  le  docteur  Wiliis  de  Londres,  et 
qui  parait  avoir  été  proposée  avant  lui  par  M.  John  Douglas.  Il 
s'agit  d'un  garçon  de  17  an^,  auquel,  après  avoir  constaté  Yain- 
tence  du  calcul ,  on  fit  l'opération  suivante  :  le  patient  placé  comme 
pour  la  lithotomie,  on  introduisit  d'abord  un  cathéter  cannelé , 
puis  on  incisa  les  parties  molles  dq  périnée,  et  la  portion  membra- 
neuse de  l'urèthre.  Gela  fait,  le  cathéter  fut  retiré,  et  le  doigt  in- 
dicateur gauche  porté  dans  la  plaie  servit  de  guide  à  un  instru- 
Hient  diiatatettr  que  l'on  fit  pénétrer  jusqu'au  éoI  de  la  vessie.  Cet 
instrument  fut  distendu  par  l'injection  d'un  Itqnlde  miieila^ineui, 
dont  on  augmenta  peu  à  peu  la  quantité  dans  Pespaee  de  troig 
beures ,  jusqu'à  ce  que  le  malade  se  platgott  de  la  dtstension.  L'in-' 
strument  resta  en  place  3&  heures,  |)endant  kequclles  l'urine 
s'écoula  librement  au  dehors  par  un  tube  faisant  partie  de  rioatra* 
ment,  et  arrivant  dans  la  ve9sie«  Au  bout  de  ee  temps,  le  dilatateur 
fut  vidé  au  moyen  d'une  seringue,  puis  retiré ,  et  m  ametfa  mé* 
ment  au  delnurs,  avec  le  d<^t  et  la  eùrtette  un  ealeul  qui  avail  plua 
d'un  pouce  dans  son  polit  diamètre.  Le  malade  a  ^iiéri;  on  àe  dit 
pas  au  juste  en  combien  de  tamps»  il  faut  seulement  remarqoer 
l'écoulem^t  de  Turine  par  la  plaie,  le  gonflement  du  testicule 
gauche,  et  les  donl^rs  sur  le  trajet  du  cordon  spdrnmtiqiie  oorres* 
pondant,  qui  se  sont  manifestées  avant  TenHière  gn^rison. 

M.  Ëlliot  n'insiste  pas  sur  la  forme  et  la  eoonpesitionde  l'instrn- 
ment  dilatateur;  il  propose  seulement quekmeiB  modilicaiions  propres 
à  l'empêcher  de  pénétrer  dans  la  ve$$ie  lorsqu'il  est  distendu ,  et 
conseille  d'y  s^outer  un  robinet.  Trcûs  ou  quatre  heures  suffise»! 
pour  amener  une  dilatation  eonyçnahie,  &  jmm^  que  le  calcul  ne  soii, 
comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  volumineux.  L'aiHeur  pense,  en 
outre  qu'il  serait  bon  d'habituer  préalablement  l'urèthre  et  te  eol 
de  la  vessie  à  la  présence  d'un  corps  étranger,  par  l'usage  des 
sondes  et  des  bougies  pendant  un  certain  temps  avant  l'i^ratioA  ; 
enfin,  il  croit  utile  dç  donner  9u  malade,  tant  que  dure  la  di9(en'* 
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sioD,  éd&  préparatioiis  opiaeto.  M.  £iUot  reconnaît  qu'il  est  impos- 
sible de  juger  une  méthode  d'après  un  seul  cas;  mais  il  trouve  à 
cette  nouvelle  opération  par  dilatation  des  avantages  qui,  pour 
lui ,  la  rendent  préférable  à  ia  litbotomie  et  même  peut-être  &  la 
litholriiie.  Cette  question  ne  pourra  se  décider  qu'après  de  nou- 
veaux faits.  (  Thê  Editiburgh  médical  and  surgical  journal,  janvier 
1843.  ) 


Obstétrique, 


MOAT  AFFiuiBMTS  SU  «ouvEAV-aiÉ  (  De  VUnmersion  dans  l'eau 
froide,  contre  2a)  ;  par  M.  Schœller,  de  Berlin.  —  L'auteur  appelle 
Fattention  sur  un  moyen  puissant ,  dont  il  a  obtenu  un  certain 
nombre  de  succès  dans  des  cas  désespérés  ;  et  il  rapporte  à  l'appui 
les  deux  observations  qui  suivent  : 

Obs.  I.  —  En  août  1810,  M.  Schœller  accoucha  une  femme  déjà 
mère,  il  dut  faire  la  version ,  et  appliquer  le  forceps  pour  extraire 
la  tète  qu'un  obstacle  retenait  dans  le  bassin.  L'enfant,  du  sexe 
mâle,  pesant  environ  7  livres,  et  qui  avait  le  cou  entouré  de  trois 
circulaires  du  cordon  ombilical ,  était  né  dans  un  état  complet  d'as- 
phyxie. Tous  les  moyens  employés  habituellement  pour  rappeler 
les  enfants  à  la  vie,  demeurèrent  sans  résultat.  La  face  restait  pâle, 
livide, la  mâdioire  inférieure  pendante,  les  yeux  fermés,  et  les 
membres  sans  mouvement.  Il  ne  restait  de  la  vie  que  quelques  rares 
et  faibles  battements  de  cœur  qui  menaçaient  de  s'arrêter  à  tout 
instant.  On  avait  eu  recours  en  vain  à  Timpression  de  l'air  froid 
sur  le  corps  de  l'enfant;  on  avait  approché  ses  pieds  d'un  brasier; 
tout  fut  inutile.  Les  tentatives  d'insufflation  de  l'air  dans  la  poi- 
trine ne  produisirent  qu'une  l^ère  coloration  rosée  de  la  peau.  11 
s'était  écoulé  une  demi-heure  dans  toutes  ces  tentatives.  C'est  dans 
cette  ocmjoncture  que  M.  Schœller  songea.â  l'immersion  dans  l'eau 
froide.  Un  seau  rempli  d'eau  très -froide  fut  immédiatement 
apporté ,  et  l'enfant  y  fut  plongé  en  entier,  sauf  ia  bouche  et  le 
nez.  Quand  on  l'en  retira ,  on  remarqua  une  sorte  de  mouvement 
respiratoire  convulsif.  Il  fut  immédiatement  essuyé,  et  on  pratiqua 
des  frictions  sur  tout  le  corps.  Les  efforts  respiratoires  demeurè- 
rent Incomplets  et  irri^uliers,  de  nouvelles  immersions  réussirent 
à  lejs  mieux  déterminer  et  à  les  régulariser  ;  à  la  troisième,  l'enfant 
criait  très-fort.  L'un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  fut  la 
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coloration  de  la  peau ,  dont  Tincarnat  se  prononça  de  plus  en  plus  à 
chaque  immersion.  L'enfant,  redevenu  bien  vivant,  fut  enveloppé 
dans  de  la  ouate;  qj^elques  heures  après  il  prit  le  sein,  et  continua 
très-bien  à  vivre. 

Depuis  lors  l'immersion  fut  employée  et  souvent  couronnée  de 
sucoè»i;  mais  en  février  1811 ,  M.  Schœller  eut  occasion  d'observer 
Fun  des  faits  les  plus  heureux  de  ce  genre. 

Obs.  IL— Une  femme  de  43  ans  était  en  travail  de  son  troisième 
enfant.  Celui-ci  se  présentait  par  les  extrémités  inférieures.  Les 
efforts  de  Tutérus  réussirent  â  expulser  les  fesses ,  mais  ne  parvin- 
rent pas  k  faire  sortir  le  reste  du  totus.  Il  fallut  recourir  à  l'extrac- 
tion artificielle.  Gomme  l'angle  sacro-vertébral  faisait  une  saillie 
considérable  et  rétrécissait  le  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin, 
il  fut  impossible  d'extraire  la  tète,  on  ne  put  pas  davantage  appli- 
quer le  forceps.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses ,  il  fallut 
de  nouveau  abandonner  le  travail  à  la  nature.  On  considéra  dès 
lors  l'enfant  comme  perdu.  Les  contractions  utérines  qui  prirent  de 
l'intrasité  poussèrent  fortement  la  tète  contre  les  nerfs  du  bassin. 
Gomme  les  atroces  douleurs  qui  en  résultèrent  furent  bientôt 
insupportables ,  il  fallut  à  tout  prix  procéder  à  l'extraction  de 
l'enfont.  La  tète  était  assez  fortement  engagée  dans  le  détroit  su- 
périeur, on  résolut  alors  de  recourir  de  nouveau  au  forceps.  Gomme 
on  croyait  l'enfant  mort,  puisque  le  siège  était  expulsé  depuis  plus 
d^une  demi-heure ,  les  cuillers  du  forceps  furent  entourées  d'un 
linge,  afin  de  les  faire  mieux  saisir;  elles  furent  assez  foctlement 
appliquées,  mais  il  fallut  des  tractions  extrêmement  violentes  pour 
faire  sortir  la  tète.  L'enfont,  à  sa  naissance,  ne  donnait  aucun  signe 
de  vie,  il  portait  sur  la  tète  des  traces  profondes  de  la  saillie  du 
promontoire  et  de  la  pression  du  forceps  ;  pourtant  M.  Schœller 
crut  encore  sentir  d'imperceptibles  battements  du  cœur.  Tous  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  furent  employés  en  vain.  L'insuffiation 
de  l'air  produisit  le  même  phénomène  que  dans  la  précédente 
observation.  On  recourut  alors  à  l'immersion  dans  l'eau  froide. 
Elle  fut  répétée  souvent  avant  que  l'on  pût  saisir  de  vagues 
mouvements  respiratoires  ;  enfin ,  après  deux  heures  de  tentatives, 
pendant  lesquelles  l'incarnat  de  la  peau  se  prononça  de  plus  en 
plus,  on  put  compter  cinq  inspirations  par  minute.  L'immersion 
dans  l'eau  chaude  diminuait  instantanément  le  nombre  des  inspi- 
rations, qui  augmentait,  au  contraire,  quand  l'immersion  avait  lieu 
dans  l'eau  froide.  Elles  arrivèrent  ainsi  ft  8  et  10,  et,  après  trois 


t 
I 


486  REVIJ£  GÉNÉRALE. 

ï^nm  i&  m^»y  ^  20  P^r  minute.  Elles  étaient  eocore^ifficite»,  pé* 
]iil)les,  ci  ne  pouvaient  s'effectuer  qu'avec  Taide  des  mu3cles  du 
cpu  et  de  la  face.—  Pen4dnt  la  première  semaine  qui  suivit  sa  nais- 
sance y  Fenfant  resta  très  -  faible  et  chétif.  H  ne  prenait  pas^  le 
sein,  gémissait,  était  presque  constamment  assoupi.  Les  extrémilés 
supérieures  étaient  le  siège  de  petits  mouvements  convulsifs.  L'u- 
sage continu  du  calomel  d'abord  seul^  plus  tard  uni  à  1^  digitale, 
amena  successivement  la  résorption  de  Tépanchenient  qui  de- 
vftH  s'être  fait  dans  la  cavité  du  eràne.  Huit  jours  après  sa  suis- 
ssmee  f  l'eafant  était  très-bien  et  tétait  eonveutblemenl.  h  esc  resté 
en  bonne  santé. 

Ce  succès,  l'un  des  plus  beaiu(,  saas  oontredtt,  que  puisse  diteiiir 
une  patience  qu'aucun  obstacle,  aucune  difficulté  n'arrête,  nous 
semble  assurer  au  moyen  proposé  par  M.  Schoeller  une  valeur 
qu^oa  serait  tenté  de  lui  contester  au  prunier  abord..  Du  reste, 
il  est  si  facile  d'y  avoir  recours,  et  les  occasions  sont  si  fré- 
quentes ,  qu'il  serait  in»portant  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  à 
son  égard.  M.  Scbœller  ne  pense  pas  qu'il  doive  réusâir  dans 
tons  les  cas.  La  mort  apparente  dépend,  e^z  les  ^i^ants  nouveau- 
néSf  decireonstanees  diverses,  et  cpielques^uaes  scmt  certaine- 
ment tac^apalibles  avec  le  retour  de  ta  vie.  M.  Sobceller  pense 
que  ce  moyen  ne  réussit  guère  que  dans  les  dem  formes  d'asphyxie 
qu'il  appelle  iijK3pi0c/i§f2i«  et  nerveuse.  Dans  la  première,  ^immersion 
ne  réus^t  que  lorsque,  après  la  saignée  du  cordon ,  la  respiration  ne 
se  rétablit  pas  à  la  suite  des  stimulants  babituds ,  et  que  l'aspbyxie 
tend  à  devenir  nerveuse.  Mais  elle  réussit  surternt  dans  Fâspbyxie 
nerveuse ,  particulièrement  dans  ces  cas  où  la  tète  venant  la  der- 
nièpe  reste  longtemps  arrêtée  dans  le  petit  bassin  et  compromet 
ainsi  la  vie.  11  est  inutile  d'ayouter  qn'il  ne  faut  recourir  au  moyen 
dont  iiest  question  qu'après  en  avoir  essayé  d'autres  moins  éner^ 
giqpies.  11  ne  faudrait  pourtant  pas ,  par  une  temporisation  trop 
prolongée, en  compromettre  le  succès. (ilfei/.  zeitungvon  Freussen, 
1841,  nM7.} 

êmmBXBM  »B  i.'irvBnvs  (  JDe  Vir^ammaÉum  chroiwfue  des  — 
a^s  i'aceçuckemeni  )  ;  par  le  docteur  Ridiard  Doberty.  -^  Dans 
ce  travail ,  le  docteur  irlandais  n'a  point  en  vue  les  inifomma- 
tions  des  ovaires  ou  des  l^m^ts  de  i'ntérus ,  qni  se  manifes- 
tent peu  de  temps  après  Faecoueb^neat,  mais  les  accidents  ana- 
logjues  qui  se  développent  plus  tard,  â  une  époque  oA  la  nouvelle 
aecouebée  paraîtrait  devoir  être  à  l'abri  de  tout  pbénomèBe 
OMrliide.  Selon  Tanteur  du  mémoire,  la  convalescence  serait 
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d^à  étaMie  depuis  quelques  jours  et  tnétne  depuis  plusieurs  se- 
maines, quand,  â  la  suite  d'un  refroidissement  ou  d^  quelque  irri- 
tation locale,  la  fitmoie  éprouve  un  fHsson  suivi  de  chaleur  et 
d'un  sen^lmeftl  de  pesanteur  dans  le  bassin  :  ces  frissons  reviennent 
plusieurs  fols ,  puis  à  la  foideur  ^  à  fa  doialeur  dans  le  membre 
correspoftdant  ait  eôté  affecté,  succède  une  tumeur  appréciable 
d»BS  lafMse  iliaque.  Ces  signes  annoncent  l'inflammation  des  an- 
nexes de  Tutérus.  Le  diagnostic  différentiel  se  tire  de  Téxamen 
extérieur  et  du  toucher  par  le  vagin  et  par  le  rectum  (la  dureté  ap- 
prteiabtedansla  fosse  iliaque  se  prolonge  jusqu'à  la  cloison  vagi- 
nale, qui  est  sensible  et  en  même  temps  rétUtente,  et  aussi  peu 
élastique  qu'une  planche  de  sétpin),  —*  Tous  les  cas  observés  par  le 
docteur  Doherty  se  sont  terminés  par  la  guérison ,  grâce  au  trai- 
tement antiphlogistique  (sangsues  dans  le  vagin ,  ventouses  scari- 
fiées sur  le  ventre),  à  Va pplication  répétée  de  vésicatoires  yolants 
sur  le  côté  affecté,  et  à  l'administration  du  mercure  à  Tii^t^rieur. 
{l)ubUn  journal ,  novembre  1842.) 

'  Rsnttf  (Sur  la  dégénérescence  hydatique  et  hydaûforme  des  — 
ehez  le  fœtus);  par  M.  Bouchacourt.  —Sous  ce  titre,  M.  Boncha- 
eotirt  présente  7  observations  qui  liH  sont  personnelles  et  qu'il  a  em- 
pruntéeis  à  différents  auteurs ,  et  sur  lesquelles  il  fait  plusieurs  ré- 
flexions intéressantes.  Nous  nous  bornerons  ici  à  présenter  les  con- 
clusions de  son  travail ,  car  elles  en  sont  le  meilleur  résumé. 

l\  reste  donc  prouvé  par  les  faits  :  1®  que  les  reins  peuvent  être 
cliez  Fe  foetus  le  siège  de  la  dégénérescence  bydaiide  on  faydatH 
forme; 

y  Que  Fa  dégénérescence  hydatiforme  ou  hydronéphrose  (Rayer) 
est  ordinairement  le  résultat  d'un  vice  de  confbrmatinn  de  l'urèthre 
et  de  l'uretère  ;  ' 

3**  Qu'un  des  caractères  extérieurs  de  cette  alt«^ration  est  l'aug- 
mentation considérable  de  volume  du  rein  malade; 

4^  Que  cet  accroissement  est  cependant  moins  marqué  que  dans 
îâ  dégénérescence  hydatique  ; 

5^  L'accouchement  peut  être  rendu  laborieux  par  eè  développe^ 
ment  extraordinaire  des  reins  chez  te  fœtus ,  et  réclainer  même  fa 
perforation  du  ventre  de  l'enfont,  rarràcbementdestQraevrs,  etc., 
ia  simple  ponction  indiquée  dans  les  cas  d'ascile  demeurant  insuf- 
fisante; 

^  Cependant,  comme  il  est  impossible,  a  priori,  de  reconnaître 
M  le  volume  exagéré  de  l'abdomen  est  dû  à  une  simple  ascite  ou  à 
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la  d^énérescence  dés  reins ,  on  devra  essayer  d'abord  la  ponction , 
quitte  à  recourir  plus  tard  à  la  perforation  plus  large  èd  Fabdomen 
et  à  l'extraction  des  tumeurs  qui  le  remplissent. 

7^  Il  fiatut  donc  ajouter  un  nouveau  paragraphe  aux  chapitres  des 
dystocies  par  le  foetus,  une  variété  fort  importante  aux  tumeors 
qui  forment  obstacle  à  raocouchement ,  et  que  les  auteurs  n'ont 
considérée  qu'autant  qu'elle  s'était  développée  à  l'extérieur.  {Mém, 
de  la  Société  médic.  ^émul.  de  Lyon,  t..  F,  1842.) 


Séances  de  V Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  7  nK^rs,  —  Plaies  {Action  de  Voir  sur  les),--  M.  Mal- 
gaigne  adresse  &  l'Académie  une  lettre  relative  à  l'action  de 
l'air  sur  les  surfaces  traumatiques.  L'auteur  annonce  qu'ayant 
voulu  s'assurer  si  les  heureux  résultats  des  opérations  sous-cuta- 
nées dépendaient  réellement,  comme  l'assurait  M.  Guérin,  de  l'ab- 
sence de  l'air,  il  a  commencé  par  insuffler  une  énorme  quantité  de 
ce  gaz  dans  le  tissu  cellulaire  de  deux  lapins,  après  quoi  il  aopéré 
sur  l'un  une  large  incision  sous-cutanée  du  tissu  cellulaire  ;  sur  l'au- 
tre une  incision  des  muscles  des  gouttières  vertébrales,  et  que 
deux  jours  après,  la  réunion  était  parfaite.  Ces  expériences  différant 
dans  la  forme,  des  opérations  pratiquées  sur  l'homme,  M.  Malgai- 
gne  les  a  répétées  de  la  manière  suivante:  il  divisa  sur  un  premier 
lapin  le  tissu  cellulaire,  sur  un  second  les  muscles,  puis  il  insuf- 
fla par  l'ouverture  cutanée  une  énorme  quantité  d'air.  Le  résultat 
fut  absolument  le  même.  Il  coupa  en  travers  les  muscles  posté- 
rieurs de  la  cuisse  et  obtint  ainsi  une  rétraction  considérable  avec 
un  vide  entre  les  deux  bouts  des  muscles  qui  se  remplit  immédia- 
tement de  sang  ;  il  y  eut  même  une  l^rehémorrhagie  à  l'extérieur. 
De  l'air  est  insufflé,  et  cependant  une  réunion  immédiate  parfaite 
e8tobtenue.il  divise  la  moitié  des  ligaments  de  la  capsule  du  genou 
et  insuffle  de  l'air  ;  même  résultat.  Ce  n'est  pas  tout,  il  casse  le  fé- 
mur dans  sa  partie  moyenne,  écarte  les  fragments  et-  les  enfonce  dans 
les  chairs ,  puis  il  enfonce  le  bistouri  dans  ce  fragment,  le  laboure 
dans  rétendue  de  4  à  5  centimètres,  et  insuffle  de  l'air  ;  même  résul- 
tat. Enfin  il  plonge  son  bistouri  dans  la  poitrine,  laboure  la  plèvre 
et  la  surface  du  poumon,  pousse  de  l'air  par  l'ouverture  extérieure  ; 
même  résultat.  On  voit,  diaprés  cela,  dit  en  terminant  M.  Malgai- 
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gne,  ce  qu'il  faut  penser  d'une  théorie  qui  explique  par  Tintroduc- 
tion  de  quelques  bulles  d'air  la  suppuration  arrivée  dans  quelques 
opérations  pratiquées  par  de  fort  habites  chirurgiens ,  et  par 
M.  Guérin  lui-même  ;  j'ai  attaché  quelque  prix  à  la  détruire,  at- 
tendu qu'entre  antres  conséquenoes  fâcheuses,  elle  tend  à  fixer  uni- 
quement l'attention  du  chirurgien  sur  un  danger  imaginaire,  en 
lui  cachant  les  véritables  causes  de  rinflammati(»i  et  de  la  sup- 
puration. 

M.  Guérin,  prenant  la  parole  pour  répondre  aux  allégations  de 
M.  Malgaigne ,  reproche  à  ce  chirurgien  d'avoir  mal  interprété  sa 
manière  de  voir  sur  le  sujet  en  question  :  je  n'ai  jamais  prétendu,  dit 
M.  Guérin,  que  l'air  en  contact  momentané  avec  une  surface  trau- 
matique  l'enflamme  et  la  fait  suppurer  nécessairement.  Dans  ces 
conditions,  la  suppuration  ne  survient  que  rarement  et  dans  des 
circonstances  tout  exceptionnelles.  Dans  les  cas,  au  contraire,  oft  le 
contact  avec  l'air  est  permanent,  où  il  s'agit  de  l'air  atmosphérique 
incessamment  en  rapport  avec  la  plaie,  la  suppuration  des  surfaces 
exposées  est  le  fait  général,  et  la  cicatrisation  immédiate  une  excep- 
tion tellement  rare  que  je  n'en  connais  pas  d'exemple. 

D'un  autre  côté ,  M.  OUivier  (d'Angers)  rappelle  que  tous  les 
jours  on  voit  de  larges  surfaces  traumatiques  en  contact  avec  l'air 
extérieur,  à  la  suite  des  amputations  de  la  cuisse  ou  du  sein ,  par 
exemple,  sans  qu'il  en  résulte  d'accidents  niarqués.  L'emphysème 
traumatique  est  là  encore  pour  prouver  cette  innocuité.  Ce  n'est 
pas  par  lui-même  que  l'air  peut  déterminer  les  accidents,  mais  par 
sa  température.  Les  expériences  de  M.  J.  Guyot  sont  formelles  Sl 
cet  égard.  Ce  médecin  ayant  injecté  successivement  de  l'air  chaud 
et  de  l'air  froid  dans  la  plèvre  de  plusieurs  animaux,  il  a  vu  les 
premiers  résister  très -bien  à  l'opération  ,  tandis  que  les  seconds 
succombèrent  en  peu  de  temps. 

M.  Bouvier  entend  pour  la  première  fois  parler  de  la  distinction 
que  vient  de  poser  M.  J.  Guérin.  Mais  les  plaies  mises  en  contact 
permanent  avec  l'air ,  sont,  par  elles-mêmes ,  dans  des  conditions 
bien  différentes  de  celles  où  l'influence  de  ce  gaz  n'a  pu  s*exercer 
que  passagèrement,  il  serait  à  désirer  qu'une  commission  instituée 
par  l'Académie  jugeât  cette  importante  question. 

P01.TFSS  Dv  RECTUM —  M.  Hervez  de  Ghégoin  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Gigon,  d'Angoulême ,  relatif  aux  polypes  du 
rectum  considérés  chez  les  enfants.  Comme  plusieurs  auteurs  l'a- 
vaient déjà  remarqué,  les  polypes  du  rectum  se  rencontrent  plus 
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spéciatement  eiiej(  le$4«mites  sajetB.  Us  n^  ressembient  pas  ai»  p^ 
If  pes  (les  autres  cavUës  muqueiues  :  Us  sobC  dépourvus  d'éfHlàé* 
Uum  ;  leur  pédicule  est  ^aéralement  assez  délié  «i  leur  volamese 
dépasse  jamais,  eertaine»  lioiites.  ReUUveoieBt;  à  leur  structure 
ûltiine,  ofi  peut  parM^^er  ees  polypes  en  irm  elMses;  les  siuqueus , 
les  végétants  et  les  ^rou^.  Peudaut  asses  looglemps  M.  Gigon 
les  avai^  erus  dépouryus  de  Y^isse^uii  mais  uuetbservatMfiréeeiile 
lui  a  fait  voir  qu'il  se  trompait. 

On  a  regardé  le  prolapsus  habituel  du  recUim  coninie  une  cause 
prédisposante  de  c^te  affection.  M.  Gîgon  ne  partage  pas  eetl^ 
opinion;  car,  dit-il,  lejprolapsus  coïncide  ordinairement  avec  une 
constitution  débilitée,  et  les  polypes  se  montrât  surtout cbez  le« 
sujets  vigoureux  ;  et  d'ailleurs  il  en  a  reacoatré  ^  une  hauteur  tell«t 
qu'il  était  difficile  de  penser  que  le  point  de  la  niuc|ueuse  sur  lequel 
ils  étaient  implantés  eût  jamais  pu  faire  partie  d'un  prolapsus. 

M.  Gigon  a  vu  une  fois  une  bémorrhaj^ie  inquiétante  succéder  À 
rexcisiod  d'un  de  ces  polypes  ;  mais  dans  la  majorité  des  cas,  l'é- 
coulement sanguin  eât  très-peu  considérable.  (Remerclments,  -^ 
Envoi  au  comité  de  publication,  —  inscription  sur  la  liste  4es 
candidats  à  la  place  de  correspondant.) 

M.  Roux  pense  qu'avant  de  se  décider  â  VexcLsion ,  il  faut  exa* 
miner  les  polypes  avec  la  plus  grande  attention,  afin  de  reconnaître 
s'ils  ne  renferment  pas  des  vaisseaux  sanguins  d'un  assez  fort 
calibre  pour  donner  lieu  à  une  hémorrbagie  ;  dans  ce  cas,  on  de- 
vrait employer  la  ligature.  A  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Roux 
rapporte  ^'observatiou  d'une  dame  qui  portait  dans  le  rectun^  une 
production  accidentelle  de  cette  nature;  le  pédicule  offrait  des 
battements,  des  pulsations  très-marquées.  Voulant  pratiquer  l'o- 
pération au  moyen  d'une  double  ligature  portant  sur  chaque  moi- 
tié du  pédicule,  il  fallut  prendre  beaucoup  de  précaution  pour  que 
l'aiguille  ne  blessât  pas  les  vaisseaux  qui  traversaient  ce  pédicule. 
La  tumeur  tomba  en  peu  de  jours,  et  la  guérison  eut  lieu  rapi* 
demènt. 


!.  -^  M.  A.  Bérard  présente  ud  utérus  peirtagê 
en  denx  parties  |Mr  onecloisoln  longitudlfiale  :  M.  Brieheteaa  ntet 
sous  les  yeux  de  l'AcaMnie  un  cas  pathologique  tout  à  fait  sem^ 
blable. 


Séance  (lu  \^  mars.  —  BysrttTistixs.  —  M.  Dcsportcs  ïf(  un 
rapport  peu  favorable  sur  un  mémoire  envoyé  â  l'Académie  par 
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M.  Peysson,  et  relatif  k  une  épidémie  de  dysenietie.  Ge  traTsil 
ne  renferme  rien  d'inléressaBt. 

vtilfciis  {Maladies  de  V  ).  —  M.  Récaihier  commence  la  iectijrf 
de  ses  recherches  sur  les  affections  de  l'utérus  ;  il  s^occupe  aujour- 
d'hui àesphhgm^siei  diffuses  de  lef,  muqueuse  du  wtgiH  et  dJe  Cuté^ 
ms.  Ce»  lésions  ont  pour  réaultat  un  écouteoient  dont  Tâspeet  et 
la  eomaisiance  yarient  suivant  lintenaité  de  Tinflammatlon  ;  elles  ae 
eompliquent  assezsouvent  d'accidents  sympathiques,  tds  (^  éy^h 
pnée ,  palpitâtioiis ,  diarrhée ,  etc. ,  qài  cèdent  en  même  temps  qtie 
la  maladie  des  roies  génitales.  Pour  le  traitement,  M.  Réeamier  em- 
ploie les  moyens  fénéraiement  en  usager  mais  il  iosiste  partictilîê- 
rement  sur  les  inoonTénienls  da  repos  proioDgé,  auquel,  dans  ces 
derniers  temps,  on  ayait  l'hahitude  d'assqj^^^ii'  ^^  malades.  M.  Ré- 
camier  a  pu  se  conyaincre,  an  contraire,  qn'un  eiereîee  modéra 
exerçait  une  heureuse  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

CftACBATS.  —  M.  Gavenjtou  lit  un  trarail  iniitulé:  Recherchée 
chimiques  sur  quelques  maliéres  animales  saines  et  mortfides,  dans 
lequel  il  a  surtout  pour  objet  de  démontrer  les  diU^renees  qui 
existent  entre  les  crachats  tuberculeux  et  ceux  de  simple  catarrhe. 

OmTBAu  {Tumeur  des  lobules  du).  —  M.  Velpeau  présente  Une 
pièce  d-anatomie  pathologique  assez  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  phrénoiogie,  11  s'agit  d'un  perruquier  tfés^4oquace  et  très -adonné 
aux  femmes,  qui,  entré  à  la  Charité  pour  une  affeetion  des  voies 
urinaires ,  succomba  en  peu  de  temps  dans  un  état  d'affetssement 
progressif.  A  l'autopsie  on  trouva  une  tumeur  très-vofumirieuse 
de  nature  squirrheuse,  développée  dans  la  ftiux  du  cerveau,-  et 
ayant  pris  la  place  de  deux  totales  antérieurs.  Ge  fait  vient  eon^ 
tredire formellement  l'opinion  de  M..Bouillaud,qui  plaee  dans  les 
lobes  antérieurs  l'organe  l^lateur  de  la  parole. 

Séance  du  21  mars,  —  VACrcnnATtiait.--  M.  Gaultier  de  Chiibry 
docte  leôture  du  rapport  an  comité  de  vacciné  sur  l'état  des 
vaccinations  en  France  ponr  l'année  1841.  Les  56  départements 
ont  envoyé  des  relevés,  des  tableaux,  des  mémoires,  etc.  ;  malheu- 
reusement la  plupart  de  ces  documents  sont  très-incomplets  et  nfe 
peuvent  servir  de  base  à  une  statistique.  551,1 16  vaccinations  ont 
été  pratiquées  dans  le  eonrant  de  l'année  1841,  c'est  trois  vaccina- 
tions sfr  eiaq  naissances  :  mais  la  plupart  âe&  etifants  n'ont  pas 
éteignis  au  tiout  de  huit  jours,  et  on  ne  peut  savoir  sur  ce  chiffre 
queUe  est  la  proportion  des  réussites.  On  n'a  de  renseignements 
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précis  que  sur  56,287  cas,  qui  ont  donné  seulement  1368 insuccès. 
M.  Gaultier  de  Claubry  termine  en  posant  les  mêmes  conclusions 
qui  ont  déjà  été  adoptées  l'année  dernière.  (Voir  le  n°  de  mai  1842, 
compte  rendu  de  la  séance  du  26  avril.) 

Voix  se  wAvaMxr  (Mécanisme  de  la),  —  M»  Diday  lit  un  tra- 
vail sur  la  physiologie  de  la  voix,  de  fausset  qu'il  a  composé  en 
commun  avec  M.  Pétrequin,  de  Lyon.  Dans  ce  mémoire,  les  auteurs 
donnent  la  théorie  suivante  de  cette  modification  de  la  voix  :  «Pour 
donner  les  sons  de  fausset,  disentvils,  la  glotte  se  place  dans  un 
état  tel  que  les  cordes  vocales  ne  puissent  plus  vibrer  à  la  ma- 
nière d'une  anche.  Son  contour  représente  donc  alors  l'embou- 
chure d'une  flûte;  et,  comme  dans  les  instruments  de  ce  genre, 
ce  n'est  plus  par  les  vibrations  de  l'ouverture,  mais  bien  par 
celles  de  l'air  lui-même  contre  elle,  que  le  son  est  produit 


s-poisoss.  —  M.  Sandras  lit  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Bouchardat  un  ^mémoire  intitulé:  Expériences  sur  les  contre- 
poisons  du  subUmé  corrosif  du  plomb,  du  cuivre  et  de  V arsenic.  En 
résumé ,  les  auteurs  proposent  contre  le  sublimé  le  mélange  de 
poudre  de  zine  et  de  ^r  ;  contre  le  cuivre,  le  même  mélange  et 
le  persulfure  de  fer  ;  contre  le  plomb,  le  persulfure  de  fer  hydraté 
humide;  contre  l'arsenic ,  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  humide. 

Séance  duTBmars,  —  Arcbwxg  [Action  de  f^—  sur  les  urines)  — 
M.  Le  Canu  donne  l'analyse  d'un  mémoire  envoyé  à  l'Académie  par 
M.Delafand  médecin  vétérinaire,  et  relatif  à  la  question  desavoir 
si  la  sécrétion  urinaire  est  suspendue  dans  les  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'acide  arsénieux.  Pour  arriver  à  la  solution  de  ce  pro- 
blème, M.  Delafond  s'est  d'abord  assuré  de  la  quantité  d'urine  que 
les  chiens  et  les  chevaux  à  l'état  normal  pouvaient  émettre  dans 
un  temps  donné;  puis  les  animaux  ayant  été  empoisonnés  à  l'aide 
de  l'acide  arsénieux,  on  a  pu  s'assurer  que  l'urine  était  encore  sé- 
crétée, mais  en  quantité  bien  moins  considérable  que  dans  l'élat 
sain.  Ainsi,  dans  les  conditions  ordinaires,  cette  sécrétion  étant 
supposée  égale  à  100 ,  elle  tombait  à  29  pour  les  chevaux  et  à  27 
pour  les  chiens.  Du  reste ,  les  urines  contenaient  de  notables  pro- 
portions d'arsenic. 

M.  Desportes  regrette  que  l'analyse  du  sang  n'ait  pas  été  faite, 
afin  de  savoir  la  part  que  ce  fluide  pourrait  avoir  sur  la  quantité 
d'arsenic  trouvé  dans  les  urines,  il  eût  également  été  important 
de  savoir  si  la  diminution  de  ce  liquide  après  l'intoxication  ne 
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dépendait  pas  delà  phlogose  gastrique  produite  par  Taction  corro- 
sive  du  poisoD,  plutôt  qu'à  la  partie  absorbée  de  rarsenic. 

vsMttov  FODAU9oi!.->M.Villeneuve  rend  compteà  T Académie 
d'un  procédé  proposé  par  M.  Camille  Bernard,  de  Gap,  pour  ame- 
ner les  pieds  de  l'enfant  dans  les  cas  de  présentation  de  l'épaule. 
Ce  procédé  consiste  &  faire  exécuter  à  l'enfant  un  mouvement  de 
demi-rotation  et  à  entraîner  les  pieds  en  les  faisant  passer  au  de- 
vant des  plans  antérieurs  du  corps.  M.  le  rapporteur  fait  observer 
que  cette  manœuvre  n'a  rien  de  nouveau ,  et  propose  en  consé- 
quence d'adresser  une  simple  lettre  de  remerctment  à  M.  G.  Ber- 
nard. 


Séances  de  l'Académie  royale  des  Sciences, 

Séance  du  2Q  février,  —  RésscTioai  de  la  MACRoai:  mvé- 
RIEURS  (Sur  la),  —  M.  Bégin  présente  sur  ce  sujet  un  mémoire  dont 
voici  tes  conclusions  :  Après  la  grande  ablation  de  la  mâchoire  in- 
férieure ,  la  langue,  l'hyoïde  et  le  larynï  ,  peuvent  être  lentement 
et  graduellement  entraînés  en  arrière ,  de  manière  à  produire  l'as- 
phyxie à  une  époque  où  généralement  ou  ne  croit  plus  avoir  &  la 
redouter.  Cet  accident  peut  être  prévenu  en  fixant ,  par  l'intermé- 
diaire de  la  langue,  le  larynx  en  avant  sur  une  sorte' de  mâchoire 
artificielle,  jusqu'à  ce  que  les  parties  divisées  aient  contracté  de 
nouvelles  adhérences.  Enfin ,  en  s'abstenant  de  moyens  forcés  de 
réunionld'un  côté  à  l'autre,  et  en  ne  recourant  qu'à  des  pansements 
simplement  contentifis  qui  ne  provoquent  ni  éréthisme  dans  le  sys- 
tème nerveux  ni  contraction  dans  les  muscles,  le  chirurgien  favo- 
rise la  guérison  sans  s'exposer  à  rendre  la  difformité  plus  grande 
ou  plus  difficile  à  réparer. 

Camcer.  —  M.  Leroy  d'Étiolles  adresse  la  première  partie  de  ses 
études  sur  la  diathèse  et  la  dégénérescence  cancéreuses;  il  a  cher- 
ché à  déterminer,  par  la  statistique ,  à  laquelle  de  ces  deux  théories 
il  convient  de  se  ranger.  Nous  attendrons  que  l'auteur  ait  complété 
ses  recherches  pour  en  faire  connaître  les  résultats  à  nos  lecteurs. 

Utbrvs  {Structure  de  P),  —  D'après  les  observations  consignées 

dans  un  mémoire  que  présente  sur  ce  sujet  M.  Jobert  (de  Lamballe), 

le  tissu  propre  de  l'utérus  est  de  nature  musculaire;  cet  organe  est 

constitué  par  un  muscle  unique  qui ,  pendant  la  grossesse ,  se  mon- 
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tte  âam  nn  ëiat  éthffeftf&g^iki.  l»  éir«ef ton  d«%  fi^i^  ié  Mmefe 
utérin  fart  pgtthittimient  fmt  éMnttetft  eNte  itsÊêtni  k  efTatér  les 
dififériBBl»  cHamèlre»  ée  1a  cavité  y  el  à»  en  e&prtaor  te  pi«dtiil  de  la 
caneepliaft.  Ente,  Taléfus  offre  uh»  nKa^^fta»  HNKiMHMv  iMris 
elle  e»t  dé]pi»arviie  é'épitkétittm. 

-^  Sij^àttt  M^  AriMissaf  y  la»  CMsyt#ic«» ,  $bit  âA^lél'Iellê^,  sôKI  veMélk^ 
s«s,  se  ferment  ^  riKite#posillo»rM  MIM  tbViMêM  ^tti  se$éfBfêê 
ârar&  ftord^dtt  rMfteriaTe ,  s'y  Mrcif ,  s^eirgatff^ ,  M  MM  ^  s^lMl^ 
trfl«r  afte<^  les  purels  d«  taisséiatr^  F!aiù¥  <M<»fr  dén  «leM^iée»  ityi0* 
rielles  solides  et  durables,  il  faut  soutenir  convenablement  le  caMMy 
affaiblir  Timpulsion  du  cœur  et  tenir  la  partie  dans  Timinobilité  la 
phis  complète.  Çcramt  at«  cicatrices  des^  vctnes^  FamponTc  qw  extsfc 
à  la  suite  d'une  blessure  n'est  pas  due ,  comme  on  le  croit  généra- 
lement ,  à  nâe  htittAe  ée  la  tfiintibf^e  iiktei'ne  :  ce  if est  atlrtre  chose 
qu'une  soudurç  de  la  cicatrice  distendue  par  la  faible  impulsion  du 
sang.  La  seule  conséquence  pratique  à  tirer  de  ce  fait,  c'est  fa  né-, 
cessité  de  bien  soutenir  la  compression  cfeux  ou  trois  jours  et  pl^us 
après  la  blessure. 

Séance  du  27  féfmsr,  — ^  Os  {Jnfiammcukm,  des\  —  M.  Gevdy  lit  y 
sur  €6  sujet ,  un  némoire  dont  bous  résumerons  les^  condusioa^  t^ 
la-  maifeière  suivante  :  Malgiré  les  grandes  différences  que  présente  ^ 
au  premier  abord,  l'organisation  des  os  comparée  à  celle  des  par- 
ties mollesy  comme  la  vascularisation  est  analogue  de  part  et  d^aa- 
tre,  cette  vascularisation  commune  affaiblit  beaucoup  ces  diffé- 
rences. Par  suile  de  l'abondance  des  vaisseaux  q^i  s'y  ramifient,  les 
os  s'euflarasn^t  facilement  et  plus  fréquemnaent  qu'on  ne  le  croit. 
Alori^les  vaisseaux. y  prennent,  comme  dans  le&  parties  molles,  un 
développement  ejUdrârardinaire.  Le  gonflement  des  os  résukede  leur 
inflammation ,  comme  la  tuméfaction  des  parties  molles^  est  l'effet 
de  leur  phlegmasie.  Bien  qu'ils  souffrent  alors  de  douleurs  morbi- 
des ou  spontanées,  ils  sont  dépourvus  de  sensibilité  pbysique  et 
peuvent  être  coupés,  brûlés,  sans  que  le  malade  en  ait  conscience. 
De  même  que  les  parties  molles  enflammées,  ils  sécrètent  dés  fluides 
organisables  sous  lé  périoste  dans  leurs  cavités  médullaires  ou  di- 
pl6!ques ,  dans  leur  trame  intérieure  ;  ils  peuvent  s'ulcérer,  suppu- 
rer et  étrt  partieHement  frappés  dé  mort  pai»  uwî  iiiâflftftttttPftbn 
circottfl5î»entie!le  nlcéraflve.  GôimiM^  iWr  j^arfiés^nioTIck  frappées  ëé 
phlegmasie ,  îfe  causent  f hypéréinié  eif  rtnflàmttiatton  dbns'les  pai»* 
tics  voisines,  provoquant  dtes  symjiatftiw  pénibles^,  douloureuses  OU- 
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gmvèd  dans  les  autfeà  ot^ahes  et  danâ  l'eh^mble  des  fonctions. 
Mais  rinflattimatititi  des  os ,  bien  qu'elle  puisse  aassi  affûter  iiiiè 
marche  àlguë  on  cbronictue ,  se  distingiie  par  sa  persistance  indéft- 
nie  et  latente,  par  tes  aSsoUplsëetllentS  prolongés ,  qui  f6ht  tt*oiré 
à  des  goérisons  Réelles,  par  ses  réveils  taMifîs  et  lilàttèndus.  H  en 
résuite  que,  lors  niêttie  que  les  ds  sont  réellement  guéris ,  Oh  petit 
conserver  des  dutltes  légitimes  sur  la  solidité  et  la  cohstdnëë  de  letif 
gtiérison. 

AnrévRTSMES  tmÀVMAriQVJEm  {Sur  les),  —  M.  Âmussai  s'est  li- 
vré â  des  recherctes  expérimentales  sur  ja  formation  des  anévrys- 
bies  tràumaliques  :  il  pense  que  Ton  doit  rayer  de  la  nomenclature 
les  anévrysmés  faux  primitif^  ou  diffus  qui  ne  sont  que  de  simples 
épanchenients  survenus  aussitôt  après  la  blessure  d'une  artère.  On 
n'obtient ,  suivant  l'auteur,  presque  jamais  d^anévrysmes  sur  lfi& 
cbiëiis  ;  sur  lés  cbevàux ,  on  ne  produit  que  des  anévrysmés  coni- 
plexes  ou  artériels  veineux,  Peut- être  doit-on  attribuer  l'insuccès 
qui  a  suivi  les  tentatives  faites  pour  déterminer  la  formation  d'a- 
ilévrysmes  artériels  simples,  à  ce  que  les  animaux  n'ont  pas  été 
conservés  assez  longtemps.  M.  Âmussat  a  constaté  l'existence  de 
plusiéùi*s  variétés  de  l'anévrysme  veineux ,  ce  sont  :  le  latéral  sim- 
pie,  qui  est  constitué  par  un  trou  de  communication  entre  une  ar- 
tère et  uiie  veiné  accolées;  le  latéral  avec  poche  anévrysmale ,  dans 
lequel  la  communication  est  établie  par  le  sac  entre  l'artère  et  la 
veine;  Vdhéi^ijsmè  double,  qui  offre  d'un  côté  une  poche  anévrys- 
matique,  et  de  l'autre  une  communication  entre  l'artère  et  la  veine  ; 
le  direct,  oft  la  communication  entre  une  artère  et  une  veine  entiè- 
rement divisées  èât  rétablie  par  une  poche  intermédiaire  ;  enfin  l'a- 
névrysme  direct  en  cul  de-sac,  qui  consiste  en  une  poche  anévrys- 
male formée  à  l'exiréinité  dii  ho\it  cardiaque  d'une  artère  et  d'une 
veine  complètement  divisées. 

Séance  du  6  mars.  —  HYiÉatomu  {TraUemeht  dts)\  olénfotfè 
par  M.  Vclpeau.  —  Les  hydropisies  anciennes ,  rebelles  aux  moyen» 
internes,  ne  cèdent  aux  moyens  ehinirgieaux  que  par  la  dl8{iaritioii 
de  la  cavité ,  déterminée  par  une  inflammatioa  adiiésive.  Par  quete 
procédés  peut-on  provoquer  cette  inftammation  sans  avoir  â  rou- 
ter le  développement  de  la  suppuration  ?  et  dans  quelles  Hittites  Vé^ 
blitération  de  certaines  cavités  doses  peot^elle  être  eonsîdér69 
comme  exempte  d'inconvédi^ts?  Telles  sont  les  questions  qwf 
M.  Velpeau  s'est  proposé  de  résoudre  dans  le  mémoire  qu'il  sotiint^ 
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au' jugement  de  l'Académie.  Pour  ce  chirurgien ,  les  cavités  closes 
ne  sont  pas  constituées  par  des  sacs  sans  ouverture  ;  ce  sont  de  sim- 
ples surfaces  établies  au  sein  des  organes ,  et  faisant  partie  des  tissus 
ambiants;  elles  s'établissent  sous  l'influence  de  quelques  mouve- 
ments des  éléments  organiques,  qu'elles  isolent;  le  frottement,  le 
glissement  en  produisent  quelques-unes;  d'autres  sont  dues  à  une 
sorte  de  froissement  du  tissu  muqueux  ;  il  en  est  qui  résultent  d'un 
simple  écartement  des  lames  celluleuses ,  et  enfin  la  pression  suffit 
pour  en  produire  un  certain  nombre.  Elles  ont  pour  fonctions  de 
faivoriser  le  mouvement  des  parties  mobiles  du  corps,  et  d'isoler 
les  uns  des  autres  les  tissus  dont  elles  font  partie.  On  les  voit  naître 
anormalement ,  dans  l'état  de  santé ,  sur  les  points  destinés  à  sup- 
porter certaines  pressions  ou  certains  mouvements  fréquemment 
répétés;  c'est  ainsi  que  s'établissent  des  bourses  muqueuses  sur  l'é- 
paule des  portefaix,  l'avant-bras  des  relieurs,  la  malléole  externe 
des  tailleurs ,  etc.  Dans  'd'autres  cas ,  elles  se  sont  montrées  à  la 
suite  de  certaines  conditions  morbides ,  telles  que  des  dépôts  de 
sang,  de  sérum  dans  le  tissu  cellulaire;  enfin  on  a  pu  en  former 
artificiellement  chez  les  animaux ,  en  emprisonnant  sous  la  peau 
des  corps  lisses  comme  des  globes  de  verre ,  de  métal ,  d'ivoire,  ou 
certaines  substances ,  soit  liquides ,  soit  gazeuses  :  ici  l'extraction 
'du  corps  étranger,  là  l'immobilité  de  la  partie,  ont  été  suivies  de 
l'oblitération  de  la  cavité. 

D'après  des  expériences  directes,  M.  Yelpeau  s'est  assuré  que  la 
teinture  d'iode  étendue  d'eau ,  introduite  par  une  ponction  dans  les 
cavités  closes,  détermine  presque  constamment  l'adhésion  des  pa- 
rois opposées  de  la  cavité  qu'elle  a  touchées,  sans  jamais  y  produire 
de  suppuration.  Infiltré  dans  le  tissu  cellulaire ,  ce  liquide  n'occa- 
sionne jamais  la  gangrène.  Ces  propriétés  ont  engagé  l'auteur  A 
l'employer  dans  le  traitement  d'une  foule  d'hydropisies  ganglio- 
naires  et  glanduleuses ,  de  kystes  volumineux  des  régions  sus-cla- 
viculaire,  parotidienne,  sous-maxillaire,  du  creux  de  l'aisselle ,  de 
certains  goitres  renfermant  une  substance  liquide,  de  l'hydrocèle, 
de  l'héraatocèle,  purement  liquides  ;  il  a  même  appliqué  les  injec- 
tions iodées  au  traitement  des  hydarthroses  anciennes  et  rebelles , 
et  ^  ses  tentatives  ont  été  couronnées  de  succès.  Peut-on  espérer 
maintenant  que  certaines  variétés  de  spina-bifida ,  d'hydropéri- 
carde,  d'hydrothorax  et  d'ascite,  trouveront,  à  leur  tour,  un  re- 
mède efficace  dans  ce  genre  de  médication?  11  serait  téméraire»  sans 
doute,  de  répondre  par  l'affirmative  à  cette  question  avant  d'avoir 
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iavoqué  l'expérienoe  et  l'observatioa  directe;  mais  les  faits  déjà 
recueillis  et  Fanalogie  suffisent  pour  justifier  de  nouveaux  essais 
dans  cette  direction. 

Taxis  prolovoé  st  orabuè.— Par  uaiaxis  méthodique  et  pro- 
longé convenablement ,  on  peut  éviter  Topération  dans  la  m^yorité 
des  cas  de  hernies  étranglées.  Ce  principe,  que  M.  Amussat  a  em- 
prunté à  la  pratique  de  feu  Lallement ,  chirurgien  de  la  Salpétrière, 
Ta  conduit  à  étudier  avec  soin  les  parties  à  travers  lesquelles  se  font 
les  hernies,  dans  le  but  de  déterminer  les  directions  suivant  les- 
quelles se  doivent  exercer  les  efforts  du  chirurgien  et  de  ses  aides 
pour  rencontrer  moins  de  résistance  dans  le  taxis.  L'auteur  établit 
que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  le  taxis  ordinaire  est  insuffisant ,  et 
qu'on  doit  s'associer  les  forces  d'un  ou  plusieurs  aides ,  afin  de  le 
prolonger  et  de  le  graduer  convenablement.  Le  procédé  auquel  il 
donne  la  préférence  consiste ,  le  siège  du  malade  étant  placé  sur 
un  plan  résistant,  à  embrasser  la  tumeur  avec  les  mains,  à  la 
circonscrire  en  l'allongeait  au  lieu  de  l'aplatir,  et  à  en  comprimer 
la  base  perpendiculairement  à  l'anneau  avec  deux,  quatre  ou  six 
mains  en  même  temps. 


(action  délétère  du  sang  noir  dans  V),  —  D'après  les 
recherches  qui  lui  sont  propres,  M.  Leroy  d'Étiolles  pense  que,  dans 
Fasphyxie  simple,  le  cerveau  ne  ressent  pas  seul  Tinfluence  direc- 
tement délétère  du  sang  veineux  ;  d'autres  organes  en  sont  stupé- 
fiés :  le  cœur,  par  exemple ,  dont  on  voit  rapidement  s'affaiblir  les 
contractions.  Il  y  a  plus,  la  mort  n'a  pas  même  été  retardée  en 
faisant  arriver  au  cerveau  d'un  mouton,  auquel  on  avait  lié  la  tra- 
chée, le  sang  artériel  d'un  autre  mouton  dont  les  voies  respiratoi- 
res étaient  libres. 

8a«o  {Commue  du).  —  M.  Tavemier  a  vu  qu'en  séparant  avec 
soin  la  couenne  d'un  caillot,  la  soumettant  aux  lavages  et  à  la  ma- 
cération dans  l'eau,  on  obtient  une  membrane  molle  et  blanche  qui, 
se  desséchant  à  l'air  libre,  devient  transparente  et  cassante.  On 
peut  obtenir  une  membrane  tout  à  fait  semblable  en  traitant  de  la 
même  manière  le  coagulum  formé  au  sein  du  liquide  orangé  qui 
se  rassemble  à  la  surfece  d'une  saignée ,  lorsqu'elle  doit  être  couen- 
neuse ,  aussitôt  après  l'extraction  du  sang  de  la  veine.  Ce  liquide , 
soutiré  avec  précaution  à  l'aide  d'une  seringue,  se  prend  d'abord 
en  gelée ,  et ,  après  quelques  heures ,  le  caillot  s'isole  complètement 
du  liquide.  On  peut  empêcher  la  coagulation  de  se  produire  si  l'on 
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r^i^  le  liquide  orapgé  dass  une  soluliim  de  sel  marin  avan( qu'il 
j^  ^  sftit;  prisfip  g^lé^;  Qaai9  si  Fi^n  vient  à  verser  dans  ce  mélange 
de  Feau  ordinaire,  le  tout  se  prendra  en  une  masse  tremblante. 
L'ammoniaque  et  l'acide  acétique  étendus  maintiennent  aus^  ce 
liquide  dans  le  ménie  étftt,  mais  l'addition  de  l'eau  n'en  détermii^e 
plus  la  coagulation. 

S^nces  des  13, 2Ù  et  21  indr^.  —  Ge$  trois  séances  ont  été  eiclur 
«Iven^ent  consacrées  ^  \^  disci^ssion  des  titres  des  candidats  à  la 
plaide  vacapte  dî^ns  la  sectipn  de  médecine  et  de  chirurgie  par  le 
décès  de  IM*  Larrey.  (^a  |is||i  présentée  par  la  section  était  ainsi 
çompqs^  :  !<>  M.  }!.a|l^rn^nd,  2P  M.  Lisfrane,  S^  M.  Ribes, 
i"*  MM.  Qpfdy  et  Yelpeap  fnp  (fquo ,  ô""  M.  Amussai,  6^  M.  Bégio  ^ 
7**  Job^rt-  —  M  PQPllQatiop  aur^  lifsu  dans  la  séance  prochaine. 
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f .  NouueUes  attaques  contre  la  méthode  numérique, 

1^.  Gouraud  vit  dans  un  cerc}e  pu  la  nupiératiop  ^  in^depipp  ^\ 
regardée  convoie  pp  épouvantail*;  aussi  M.  Qpur^ud  a-t-il  YQPIP  lan- 
cer son  trait  contre  la  statistique  médicale.  Qu'^-t-il  dit  dis  popr 
veau?  Rien.  Mais  parler  contre  la  méthode  numérique  est  un  thème 
sur  lequel  on  aime  beaucoup ,  (]ans  son  cprcle ,  à  faire  ^es  variations. 
Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  sur  quel  ton  tout  cela  est  exécuté, 
C'est  toujours  le  même.  Quand  on  prend  fajt  et  causé  pour  le  tact 
médical ,  l'art ,  le  génie ,  il  est  tout  naturel  qu'on  nionte  son  instru- 
ment au  diapason  le  plus  élevé.  Aussi ,  M.  Gouraud  ne  voit-il  dans 
e^u^  quHt  cpipbat  (fp'un  esprit  déplorable,  ou  plutôt  une  absence 
toi$(^e  d'ewif'  ^t  il  poQtemple  douloureusement  la  beiie  ei  palpable 
qttsfmiUé  de  leurs  ré^iUM^,  Que  cela  est  bien  dit  I  Et  qu'un  homme 
qpi  p9rte  ainsi  doit  bien  avoir  raison  I  Le  dieu  de  la  médecine  s'ex- 
prip^erait-il  avec  plus  de  confiance?  Mais  passons  sur  cette  forme 
adoptée  par  le  cerple  qui  enserra  M.  Gouraud ,  et  examinons  ses  ral- 
^Qppepieots  ^yec  plus  de  s^ngrfroid  qu'il  n'en  a  mis  à  les  présen* 
ter. 

Sqiy^nt  M-  Gqurapd,  les  numérisies  sont  des  sceptiques  endurcis, 
qpi  opt  pris  le  parti  de  tout  nier.  On  dirait  vraiment  que  nous  ne 
croyQps  pas  que  deux  et  deux  font  quatre,  et  que  la  partie  est  moins 
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Ijniode  qÊt  te  bMU.  fmn  îmie  HpmsB,  miM  dimn  iine  bmk 
croyons  fermement  aux  rémilalts  Dniriiis  par  la  méthode  anaiyté* 
^■t,  ai^éa  é«  pfoeédé  ■iiiwrfrtiMie,  «t  quKe  aeiix.Tià  «ont  las  vrais 
saaptiqpies  cpié  «a  yaulant  |mi«  ir  emv».  ¥oUA  noift  end»  posilif  at 
i^satif.  Pfitttffètia  m  saiiafera^trîi  pas  M.  <}aiifaiiil  ;  «lais  nans  w'j 
ponyaas  rien  diasger» 

l4»  fémitatA  dblMm»  |iar  U  isMwda  BwoiMqiia  aovit  4'iiiie  pal* 
pabla  atairdiiéi  s^itstU.Gmmid  qui  te  dit,  liais pauiquai  aalay 
Pian»  ipia  eas  résuiUte  ne  sont  pas  Ï^Êomé  avaa  las  opiaions  anr 
brassto  par  M.  Gourand.  Niotta  na  rayons  pas  es  qull  y  a  de  pé- 
iiBmptMfci  daos  catta  misoa. 

Mais,  ajouta  M.  Gouraiidi  la  aiédeciae  omninque  (te  laot  n'est 
pas  da  Dons)  ne  canaatt  qua  das  eas  ;  «Ue  ne  eannatt  pas  da  aiala«> 
4as  (  alla  (est  dooa  absuida*  0»  ¥oU  qu'il  est  da  Tavis  da  oaui  qui 
B'4diBetta&t  pas  de  dits  aoniparables ,  et  qm  veulant  que  ebaqu^ 
s^jat  ait  uae  Biaiadia  touta  particnU^ie.  Aussi ,  il  Aut  rantendra 
s'élaver  caatre  osux  qui  sa  iMmant  A  i^ire  das  aa(#9oriaa ,  qui  pré ' 
tant  à  Pierre  une  partie  de  la  maladie  de  Paul,  à  Paul  une  partie  lie 
ta  makuUe  de  Pierr^i  ate.  il  oa  paut  pas  souifrir  qu'on  onaMna  les 
faits  <;oUaatiyaflieAt  ;  il  oa  vpit  qua  das  ««iladias  Isolées  :  lacquas  a 
sa  maladie  qui  na  peut  étra  rapproabée  da  la  maiadte  de  Paul ,  da 
Piarra  ti  d^  Jos^.  Mous  avons  vu  un  médaein  alBroiar  qu'ayant 
voulu  analyser  150  observations  de  pneumonia ,  Il  s'était  arrêté  à 
U  60^9  parce  que  jttsquef4à  il  n'en  avait  pas  trouvé  deuK  aamWa- 
Mas;  M.  Gouraud  aurait-il  eu  la  mèoie  nalbaur?  Si  an  lui  dor 
mandait  pourquoi  riuinuNrtal  Boarhaave  et  le  divin  iSydenbam  ont 
eiposé  la  traitament  da  Tangina  at  da  la  goutta ,  qua  répondrait-HP 
Il  avouerait  sans  doute  que  le  fipénia  da  ces  i^ands  auteurs  sora* 
maiUait ,  an  ca  momant ,  oomma  odui  àvi  Uui  Homère,  De  quel 
(Jroit,  an  efbt,  Bo^rbaave  viant^l  nous  parler  da  Tangitta  aqueuse, 
da  rangioa  suppuratoire,  aie*  ?  Il  devait  nous  dira  s  Voiai  eamaient 
j'ai  traité  Tangine  de  Pierre,  Tai^ina  da  Jacques,  Tangina  da  Paul  ; 
si  vous  trouvez  une  angine  ebez  Bertrand ,  obeas  Joseph ,  ebes  Am« 
broise,  traîtaMas  comma  vous  voudrez,  je  m'en  lave  les  mains, 
fit  toute  la  elinique  ne  devraitrelle  pas  être  faite  ainsi ,  daB^  les 
principes  de  M.  Gouraud  ? 

Non,  il  n'est  pas  vrai  que  la  nature  soit  aussi  variable  et  aussi 
caprieiettse ,  mènie  en  patbologie.  Nous  disons ,  nous ,  qu'il  y  a  des 
lois  pathologiques ,  et  cette  manière  d'envisager  la  question  est 
nottrseulement  la  plus  juste ,  mais  la  plus  grande  et  la  plus  belle. 
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Iliier  qu'il  y  ait ,  en  patliologie ,  des  foiU  comparables ,  c'est  fierm^ 
les  yeux  à  l'expérience  de  tous  les  jours. 

Ce  mot  de  lois  pathologiques  a  singulièremoit  offusqué  quelques 
esprits.  Aussi  un  critique  de  la  Gazette  médicale,  ayant  vu  quelque 
part  qu'une  loi  (pathologique  était  donnée  comme  une  des  plus 
constantes ,  a  demandé  :  Que  sont  donc  celles  qui  sont  moins  con- 
stantes? Parbleu  !  elles  sont  moins  constantes;  vous  voilà  embar- 
rassé pour  bien  peu  !  Croyez- vous  donc  qu'une  loi  naturelle  est 
quelque  chose  comme  la  loi  sur  le  timbre  ou  sur  la  garde  nationale? 

A  la  fin,  M.  Gouraud  lâche  le  grand  mot  de  médecine  des  indi^ 
cations;  c'est  sous  le  drapeau  de  la  médecine  des  indications  qu'il 
est  enrôlé.  Fort  bien  ;  nous  ne  le  trouvons  pas  mauvais ,  il  ne  s'agit 
que  de  s'entendre.  Nous  pourrions  bien  dire  à  M.  Gouraud  que  le 
résultat  obtenu  dans  un  certain  nombre  de  cas  est  une  indication 
pour  un  cas  semblable,  et  que  la  clinique  n'est  guère  fondée  que 
sur  des  considérations  de  ce  genre;  mais  il  n'y  a  pas  de  cas  sem- 
blables pour  M.  Gouraud.  Il  faut  donc  discuter  autrement  la  ques- 
tion. 

Qu'est-ce  qu'une  indication?  C'est  une  espèce  d'avertissement 
donné  par  l'état  de  quelques  fonctions ,  par  les  circonstances  parti- 
culières de  la  maladie,  le  tempérament,  etc.  Mais  cet  avertisse- 
ment, saurez-vous  l'entendre?  ne  l'interpréterez-vous  pas  fausse- 
ment? Voilà  la  difficulté. 

Gomment  donc  me  prouverez-vous  que  vous  êtes  dans  le  vrai  ^ 
que  vous  avez  saisi  la  véritable  indication,  et  que  vous  l'avez  bien 
saisie?  Si  l'indication  était  une  chose  évidente  pour  tous,  si  elle  ne 
différait  pas  essentiellement  suivant  les  esprits,  il  n'y  aurait  pas 
de  discussion.  Mais  supposons  qu'il  s'agisse  d'un  embarras  gastri- 
que :  vous  croyez  qu'il  faut  donner  un  vomitif,  parce  que  vous  pui* 
sez  votre  indication  dans  l'état  saburral  et  bilieux  ;  mais  Broussais, 
qui  trouve  son  indication  dans  l'irritation  de  l'estomac,  propose  de 
l'eau  de  gomme  et  des  sangsues  à  l'épigastre.  Voyons,  comment 
allez -vous  nous  démontrer  que  votre  indication  est  la  bonne 
et  que  celle  de  Broussais  est  la  mauvaise?  N'interprétez  pas  le 
lait  particulier,  car  Broussais  l'interprétera,  dans  son  sens,  au 
moins  aussi  bien  que  vous  dans  le  vôtre  ;  ne  faites  pas  de  physio- 
logie pathologique,  car  vous  trouverez  dans  Broussais  un  rude  ad- 
versaire; n'ayez  recours  ni  au  raisonnement  ni  à  l'éloquence,  car 
Broussais  va  saper  vos  raisonnements  et  écraser  votre  éloquence  du 
poids  de  la  sienne.  Que  faire  donc?  Eh  !  mon  Dieu ,  cette  opération 
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bien  simple  qui  consiste  à  rassembler  un  certain  nomtee  de  laits  et 
à  rechercher  si  les  sujets  traités  par  les  vomitife  n'ont  pas  guéri 
plus  prcmiptem^it  et  plus  sùrem^t  que  ceux  qui  ont  été  soumis  à 
Teau  de  gomme  et  aux  sangsues  !  Mais  ^  hélas  !  c'est  de  la  médecine 
numérique! 

M.  Gouraud  nous  reproche  ensuite  d'arrêter  les  progrès  de  la  thé» 
rapeutique.  Nous  avions  lu  partout  que  la  thérapeutique  était  en- 
core dans  renfîsuice;  il  nous  semblait  donc  que  Tancienne  méthode 
à  l'œuvre  pendant  trois  mille  ans  n'avait  guère  fait  pour  elle,  et 
qu'agir  autrement  ne  pouvait  pas  être  aussi  dangereux  que  le  pense 
M.  Gouraud.  Mais  il  parait  que  cette  thérapeutique,  si  foible quand 
On  l'examine  avec  impartialité,  devient  très-puissante  quand  il  s'a- 
git de  combattre  la  méthode  numérique. 

«  Hippocrate,  ajoute  M.  Gouraud ,  disait,  avec  le  bon  sens  an- 
tique :  Il  y  a  des  choses  nuisibles  et  des  choses  utiles  à  la  sante  de 
l'homme,  donc  il  y  a  une  médecine.  Les  numéristes  de  nos  jours 
disent  à  peu  près  sur  chaque  question  :  Je  ne  sais  ce  qui  est  utile , 
je  ne  sais  ce  qui  est  nuisi^e.  S'ils  étaient  francs  et  conséquents, 
ils  concluraient  :  Donc  il  n'y  a  pas  de  médecine.  »  Vous  êtes  dans 
l'erreur,  M.  Gouraud  ;  les  médecins  numéristes  se  rallient  au  bon 
sens  d'Hippocrate  :  ils  disent  comme  lui;  seulement,  comme  ils  se 
piquent  d'être  francs  et  conséquents ,  ils  sgoutent  :  il  faut  chercher 
à  distinguer,  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  ce  jour,  ce  qui  est 
utile  et  ce  qui  est  nuisible ,  et  il  faut  donner  à  la  médecine  un  degré 
de  certitude  que  n'ont  pu  lui  donner  nos  prédécesseurs,  quel  que 
fût  leur  génie ,  parce  que  leur  méthode  était  essentiellement  mau" 
vaise.  Les  résultats  obtenus  depuis  un  petit  nombre  d'années  sont 
là  pour  encourager  les  nouvelles  recherches.  S'ils  sont  absurdes 
pour  M.  Gouraud  et  son  cercle,  ils  ne  le  sont  pas  aux  yeux  des 
médecins  qui  connaissent  le  prix  de  l'expérience,  et  il  ne  faudra 
certainement  pas  trois  mille  ans  pour  arriver  par  cette  voie  à  un 
grand  et  beau  résultat  qui  ne  sera  plus  soumis  aux  caprices  des 
théoriciens  et  des  faiseurs  de  systèmes. 


IL  Réponse  à  un  article  de  la  Bet^ue  médicale,  signé  Malespine , 

et  relatif  aux  maladies  des  ôs. 

Nos  lecteurs  se  rappelleront  sans  doute  quelques  réflexions  que 
contenait  l'avant-dernier  numéro  des  Jrchii^es,  sur  un  travail  de 
M.  Malespine.  Si  nous  ne  partagions  pas  les  opinions  de  l'auteur 


wr  te  tiiberauleées  os,  Bevs  les  avions  du  moins  oolabattttM  dans 
lia  laiigâ|;e  que  itti-Baèaie  a  trouvé  plein  d'ëibifmté  ttUe  cowenance. 
Mous  dfivtoiis  doB€  nous  attendre  k  «e  qu'il  oliservAt,  pour  bous 
ii^IMNEuIn,  la  même  convenanfis  et  la  iDime  ^irba&iuf .  Lein  de  là , 
sa  réponse  est  pleine  d'insinuations  blessantes  pour  M.  HélatOR, 
fwur  le  rédacteur  anon^rme  des  ÂrckL^ê  (1)  et  pour  tout  critique 
4pii  aura  le  maiiieur  de  ne  pas  être  de  Tavis  de  U.  Malespine.  Des 
pursonnaliti^,  beaucoup  ;  des  raiso&s,  fort  peu.  Quant  aux  pers<Mi<> 
nalités ,  n'eq  tenons  aucun  compte  en  matière  setentt^que  ;  ear 
que  prouvent-elles,  sinon  que  Ton  n'a  pas  de  bonnes  raisons  à 
donner?  aussi,  dpns  ciBtte  réponse,  nous  serons  d'autant  plus 
polis  avec  M.  Malespine  qu'il  Ta  été  moins  envers  nous.  Quant  aui 
arguments,  c'est  autre  chose,  et,  bien  ipie  cela  nous  fevee  à  rêver 
nir  en  partie  sur  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  nous  les  examine^ 
rans  de  nouveau. 

La  partie  la  plus  importante  du  travail  de  M*  tiaicspino  et  la 
^le  véritablement  originale  est  relative  à  Fafiftietion  tuberculeuse. 
M*  Malespine  nie  le  tubercule  des  os,  et  voici  par  qpelle  série  d'i- 
ddes  il  est  arrivé  à  ce  résultat.  «Des  eollecttons  purulentes  isoléss 
ayant  succédé  à  une  nécrose,  se  sent,  dit-il,  fréquemment  pré- 
sentées à  mon  observation;  presque  toujours  j*ai  pu  fionstater, 
au  milieu  de  la  matière  tuberculeuse  dont  les  kfstes  étaient  rem- 
plis, d(es  débris  terreux  'pkis  ou  moins  divisés,  qui  attestaieDt  évi- 
depment  l'eKistence  antérieure  d'une  mortification  partielle  de 
VùSi  ;  dans  quelques  cas,  il  est  vrai,  je  m  retrouvau  pas  de  fl»g^ 
meni9  osseux  comUnés  avec  ie  pus,  mais  il  n'était  pas  rare  d'ob-  - 
server ,  au  voisinage  du  foyer  simulant  un  tubercule  ramolli,  une 
OH  plusieurs  excavaUons^  dans  lesquelles  il  y  avait  une  portion  de 
séquestre-  Cette  circonstance  devenait  pour  moi  un  indice  pré- 
cieux :  raisonnant  par  apalogie,  prenant  pour  point  de  d^rtune 
altération  connue,  étudiant  avec  soin  ses  phases  successives,  je 
pouvais  suivre  le  passage  de  l'une  à  l'autre  et  arriver  ainsi  àédai-^ 


(1)  Dans  l'article  auquel  nous  répondons,  M.  Malespine  semble 
9p  plpindr^  d'iiqe  atfaque  ^noçyfpe.  Nous  lui  ^erqv*  observer  qfM^ 
nos  ariicles  de  revue  pe  sont  Japi^is  lignés,  et  9pnt  sous  la  garan- 
tie de  la  rédaction  générale.  S'il  avait  considéré  notre  compte 
reqdu  comme  une  attaque  personnelle ,  il  lui  était  facile  ,  en  se 
préfentaot  k  la  rédaction  dies  Jrchms  d'ef)  vqpq^ttre  l'auteur*  Il 
ppuvait  ainsi  se  dispenser  de  «e  poser  ^n  vjptim^. 


ref  le  DpliBt  lit^i^ux.  Pjif  celte  jiiéttitde ,  jfi  mu  fids  a9fur0  qu$ 
iWMi^  4Ue  tufferfiil0use  ét^it  h  demiéf^  pénode  d#  /a  ftécrpsfi, 
09A3  .queli|ii0s  e94  rar^,  ajontie-trU  eoeore,  ots  dépéu  sont  ko- 
npe^niis ,  %am  résidu  os«eu¥>  et  offt-ejit  la  plus  gramle  am^iog» 
fVfBC  la  matière  tuberculeuse  ramolUe;  mais  alors,  selon  toutos 
1^5  pro^a|)il|tés,  i|s  pat  eaeore  si»Qc0d4  à  uio  oi&crQSO.  » 

Di^à  QQus  avons  com|)atti9,  dans  notre  premier  article,  cette  nou* 
ijf^lle  théorie  de  rélimination  dm  séquestres,  parpe  qu'elle  n'était 
appuya  si|r  aiipun  fait  bien  eonstati^.  Jamais  nous  n'avons  pr^ 
tep4M)  comité  pn  nous  le  fait  dire,  qn'un  st^questre  spongieux  ne 
pi^t  ^tr^  élimina  P9r  pareilles ,  quand  il  avait  été  émacié  par  Fin- 
Âanunatian  et  profondément  altéré  dans  sa  trame,  quand  aprtout 
il  était  libre  et  ballotté  dans  une  cavité  osaeuse  présentant  des 
ouvertures  ftstuleuseç;  nous  n'avons  pas  même  nié  Fexfoiiatioa 
insensible  admise  par  plusieurs  auteurs,  car  il  n'était  pas  question 
ifi  fsela;  mais  nous  avons  refusé  d^admettre  qu'un  os  néerosé  puisse 
il'amoindrir ,  se  désorganiser  et  disparaître  jusqu'à  ne  laisser  après 
Iqi  qq'un  d4^t  hom^éne,  9tm  rMiu  osseux. 

(Ciette  terminaison  nous  semble  encore  plus  impossible  si  le  sér 
qnestre  préswte  rhfpenropbie  înterstitieHe ,  réburaaibion  que 
M*  Nélaten  a  donnée  comme  un  des  earaetères  principaux  de  14n* 
(iitration  tuberculeuse.  Aussi  n'avons-nous  pas  été  médiocrement 
étonnés  de  voir  que,  dans  les  quatre  observations  qui  servent  de 
base  an  travail  de  M.  Malespine ,  il  n^est  pas  dit  un  mot  de  rhfrper- 
tropbie  ou  de  I4  raréfaction  du  tissu  des  séquestres.  Dans  la  troi- 
sième ,  seulement,  après  avoir  dit  que  le  séquestre  était  tutez  cam- 
jmU ,  il  ^nute  que,  par  ta  dessiccation ,  il  était  devenu  Ms^léger. 
Gela  était  cepepdant  impwtant,  puisqu'il  admet  lui-même  Vhfr 
pertropbie  interstitielle  du  tissu  affecté  comme  un  caractère  qui 
distingue  la  nécrose  de  la  carie,  il  conteste  que  les  séquestres  qu41 
a  observés  dans  le  palcanéum  soient  le  résultat  d'une  infiltration 
tuberculeuse,  et  il  omet  de  dire  s'ils  présentaient  ou  non  le  ca-- 
ractërc  anatemique,  le  plus  io^rtant  de  cette  lésion,  à  cette  pér 
rrade  de  la  maladie  l'bypertropbie  interstitielle! 

M.  Malespine  fait  observer ,  il  est  vrai,  qu^ayant  rraccmtré  des 
séquestres  dans  des  kystes  voisins  d'autres  kystes  entièr^ent 
purulents,  il  a  pu  conclure  par  atiah^  que,  dans  ces  derniers, 
les  séquestres  avaient  disparu,  et  que  dans  les  cas  mêmes  où  on 
ne  trouvait  pas  de  résidu  osseux,  il  y  avait  eu  encore  un  os  né- 
crosé, 9iiwant  tQUtc  probabilUé.  l\  est  posi»ible  que  ces  prfiuves  par 
analogie  et  de  simples /'/v6^6t(i/^f  suffisent  à  la  conviction  scien- 
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tifiquede  M.  Malespine,  mais  nous  avouerons  que  nous  sommes 
plus  exigeants.  Aussi  n'eussions-nous  point  parlé  de  cette  théorie, 
qui  n'est  autre  diose  qu'une  hypothèse,  sans  la  déduction  inatten- 
due que  l'auteur  en  a  tirée.  Les  faits  qu'il  avait  observés  prou- 
vaient tout  au  plus  que  certains  abcès  avec  séquestre  pouvaient 
simuler  des  excavations  tuberculeuses ,  et  nous  lui  eussions  su  gré 
de  nous  indiquer  les  signes  à  l'aide  desquels  on  parviendrait  k 
établir  leur  diagnostic  diffôrentiel  ;  mais  conclure  de  ces  faits  que 
l'affection  tuberculeuse  des  os  n'existe  pas,  nous  a  semblé  une  con- 
clusion qui  n'était  nullement  justifiée.  Lorsqu'on  rencontre  dans 
une  cavité  osseuse  parfaitement  circonscrite  une  matière  homo- 
gène, jaunâtre,  sans  résidu  osseux,  est-on  bien  en  droit  de  dire  que 
dans  cette  cavité  il  a  existé  un  séquestre ,  et  cela ,  sans  apporter 
d'autre  preuve  que  l'analogie?  Alors  même  que  des  débris  terreux 
seraKnt  mélangés  à  cette  matière,  on  ne  pourrait  affirmer  qu'elle 
est  le  résidu  d'un  os  nécrosé,  car  on  trouve  ces  débris  terreux  dans 
le  tubercule  crétacé  des  poumons  et  du  cerveau,  là  cependant  où  il 
n'y  a  pas  de  séquestre.  Si  on  prétend  que  le  produit  morbide  au- 
quel on  donne  le  nom  de  tubercule  quand  on  le  rencontre  dans  les 
poumons,  devient  une  nécrose  quand  il  existe  dans  les  os,  il  faut 
dire  sur  quels  caractères  est  fondée  cette  différence  ;  car  on  ne  peut 
à  son  gré  faire  qu'une  même  matière  soit  tantôt  un  tubercule  et 
tantôt  n'en  soit  pas.  Bien  que  ces  observations ,  que  nous  avions 
déjà  présentées,  nous  semblent  avoir  quelque  valeur,  elles  auraient 
sans  doute  été  facilement  réfutées  par  M.  Malespine,  mais  il  a 
préféré  nous  parler  de  Bacon  et  de  Newton  ! 

Cependant  il  ne  nie  pas  à  tout  jamais  l'affection  tuberculeuse 
des  os:  avec  une  réserve  dont  nous  ne  saurions  trop  lefélicitei*,  il 
se  bâte  de  dire  qu'il  ne  prétend  point  engager  l'avenir  et  qu'il  laisse 
au  temps  le  soin  de  rejeter  ou  de  sanctionner  sa  doctrine.  C'est  une 
concession  dont  nous  devons  lui  savoir  gré.  Que  les  partisans  du 
tubercule  ne  se  désespèrent  pas  trop  ;  ils  le  découvriront  peut-^re 
un  jour,  mais  quant  au  produit  morbide  que  nous  avions  décoré 
de  ce  nom,  il  faut  y  renoncer.  M.  Malespine  nous  apprend  gue  nous 
avons  été  trompés  par  les  apparences ,  que  nous  avons  pris  pour 
une  affection  réelle  les  effets  d'une  autre  maladie  dont  nous  ne  con^ 
naissions  pas  tous  les  caractères;  en  un  mot,  que  l'ancien  tubercule 
n'était  qu'une  illusion.  «Ma  conviction  à  cet  égard,  ajout«-t-il, 
repose  encore  sur  un  autre  motif:  je  n'ai  Jamais  vu  soit  dans 
les  os  courts,  soit  dans  le  tissu  spongieux  des  os  longs  de  produc- 
tions morbides  qui  méritassent  le  nom  de  tubercule  cru.»  — 
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Ici ,  nous  ne  reconnaissons  plus  cette  réserve  dont  nous  félicitions 
l'auteur  à  Tinstant  même.  Est-il  bien  modeste  de  prétendre  qu'une 
chose  n'existe  point,  parce  qu'on  ne  l'a  jamais  vuePM.Malespine 
conviendra  cependant  que  si  la  science  ne  possédait  d'autres  faits 
que  ceux  qu'il  a  vus,  elle  serait  très-riche,  sans  doute,  mais  un 
peu  moins  toutefois  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Et  que  lui 
disions-nous,  dans  notre  premier  article?  Nous  n'avions  garde  de 
mettre  en  doute  sa  sagacité,  son  talent  d'observation  bien  re- 
connu ,  et  nous .  ajoutions  seulement  que  d'autres  observateurs 
avaient  été  plus  heureux  que  lui.  Cette  interprétation ,  à  la  f6is 
si  honnête  et  si  simple,  n^a  pu  le  satisfaire;  il  n'a  pas  même 
voulu  la  comprendre  ;  lui  donnant  un  sens  qu'elle  n'avait  pa^ 
il  nous  demande  avec  inmie  si  désormais  il  suffit  d'assurer  qu'on 
a  vu  un  fait  pour  qu'il  ne  soit  plus  permis  de  contester  son  exis- 
tence. A  ce  propos,  il  nous  raconte  nous  ne  savons  quelle;  his- 
toire de  cataracte  que  nous  aurions  peut-être  comprise,  s'il  nous 
avait  donné  le  mot  de  l'énigme,  fih  !  non ,  sans  doute ,  il  ne  suffit 
pas  qu'un  fait  soit  affirmé  pour  qu'on  doive  l'accepter  sans  contrôle. 
Si  M.  Nicfaetou  M.Nélaton  avaient  seuls  rencontré  le  tubercule  des 
os ,  sans  que  d'autres  l'eussent  observé  comme  eux,  nous  serions 
fort  disposés  à  croire  qu'ils  ont  été  induits  en  erreur.  Mats  ici  les 
positions  sont  tout  opposées  :  c'est  M.  Malespine  qui  seul  nie  le 
tubercule,  tandis  que  tout  le  monde  l'a  vu;  et  comment  ne  com- 
prend-il pas  que  son  propre  raisonnement  lui  devient  applicable? 
Ainsi  Galien,  M.-A.  Severin,  Platner,  auront  vu  l'affection  tuber- 
culeuse des  os,  Delpech,  MM.  Nichet  et  Nélaton  Tauront  étudiée 
et  décrite;  tous  nos  maîtres  auront  vérifié  et  adopté  leurs  des- 
criptions ;  mais  cette  affection ,  M.  Malespine  ne  l'a  point  vue , 
donc  elle  n'existe  pas  !  A  coup  sûr,  M.  Malespine,  en  cherchant  un 
peu ,  aurait  pu  trouver  un  raisonnement  plus  modeste  et  sur- 
tout plus  logique. 

Voyez  où  conduit  l'ivresse  du  triomphe  :  ce  n'est  plus  assez  pour 
M.  Malespine  d'avoir  détrêné  le  tuberculoses  os  :  il  poursuit  l'en- 
nemi vaincu  jusque  dans  ses  défenseurs,  et  c'est  le  travail  de 
M.  Nélaton  qu'il  a  choisi  pour  être  immolé  en  holocauste.  C'était 
bien  le  moins,  du  reste, qui  pût  arriver  à  un  ouvrage  qui  non- 
seulement  admet  l'affection  tuberculeuse,  mais  en  décrit  deux 
formes  différentes,  et  dans  lequel  on  prétend  que  le  tubercule  enkysté 
succède  à  l'infiltration  tuberculeuse  sans  donner  aucune  prem^  de 
cette  succession.  D'abord ,  nous  n'avons  point  compris  pourquoi 
M.  Malespine  s'arrêtait  à  de  si  futiles  objections,  car  il  pe  s'agit 
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plus  fMiÉir  lui  de  savclir  m  âne  ftftmedtt  tubenmte  sneeède  à  fmtfef 
pttis4ii'il  i  démontré  Cfo'il  n'y  a  fAùn  de  tiilwrCttte;  iriafs  Ofl  re- 
fuse diffieilémèitl  l'eiecaston  d'nne  noiireHe  victoire.  Sntn  demie 
M.  Matosfôoe  avait  eoeore  cfHehiiies  lanoea  à  romiire^  el  en  frap<- 
paat  im  des  plitô-r«des  dmnfkians  dn  tutierciiler,  c'étaH  tnentitt 
combien  il  aurait  bonne  ration  dés  autreâ.  GefielHhntt,  s'il  ae  MU; 
npp(Blé  les  conseUs  d'un  de  aes  colMsnes  dont  il  nous  a  dlé  fobH* 
geance  à  propo»  d'one  pièce  anatomi^ae^il  aarait  choisi  ^daiit 
Tofivrage  qn'il  attaqne,  d'autres  pointa  pour  Tol^et  deaes  critiifiiet. 
Car  noua  lui  avons  d^à  fait  observery  ce  dont  il  n'a  nnltenient 
tcanH  compte  «  que  M.  Nélatos  n'a  lanufis  énfis  l'opmion  qttû  atta- 
que. Noua  eitons  textuellement  :  La  diàtinciiak  t^  Omuc  éariëHli 
(tubercules  enkystés,  infiltrattoBl  tUberéniease)  est  an  pt/tm  ettpuA 
dam  Fhûteiœ  de  la  nkadadie  qui  nom  oecupè:  Ces  deux  ftfrmts  ifiîi 
des  caractères  anatomiques  qui  peuvent  les  dffféreacter  et  tdutei  M 
époques  de  la  maladie,  de  sorte  qU'ii  est  toMjefurs  fUeUe,:  quelle  ifiiê 
soit  l'altération  des  tissus ,  de  Se  prononcer  sur  la  nature  ett  là  li$U/tk 
organique  et  d'en  déterininer  la  variée  (  thèse  de  M.  NéhfîoÉ  ^  Pi  f  l> 
M;  Néiatoflf  pootait*il  dire  d^oOe  inanière  fiitk  pMiïvè  itaté  léS 
éeat  formes  de  l'affeotioDf  tabôrcufeifse  étâieitt  distittetél  et  tlë 
consiituaieftt  pas  deux  deéréa  d'ofte  même  m^ftadle?  Cètto  dii^iiÉè^ 
tion  n'est-elle  pas  lencore  reftdue  ^lus  nette  quand ,  énométMt 
les  caractères  de  chacune  de  ces  formes,  il  insisté  sor  riOMeMé/ 
dans  le  tubercule  enkysté,  d'un  sécfnestre  que  Ton  reneontre  cOHK 
staoraient  dans  Finâltratton  tubercillettse?  Cette  n^ême  pensie/ dé- 
veloppée à  chaque  page  derexcellènt  travail. qàe  nous  etloiN,é# 
de  la  dernière  évidence.  —Alors  M.  NéiaHm  est  en  contradiction  ^ét 
luii-mème,  nous  répond  M.  Malèépine,  caih  il  a  dit  :  Pourctfmpléiët 
l'histoire  de  celte  forme  de  t affection  tubercuteuse  (  riofiltrflftion), 
f  ajouterai  qu'elle  peut  être  suivie  de  ht  formation  de  ces  Ktffrsa  tubtf^ 
culeux  que  f  ai  décrits  en  partant  de  la  première  forme  d^tkttt  affilé 
tion  (  tubercule  enkysté).  C^fendàntt  etmmë  l'IttfitttiUiaH  eit  (ftiH- 
nairement  diffuse  fqu'eUe  attaqué  soui^eni  une  étètidUè  cdHsUlëNible  di 
tissu  osseutc ,  U  est  plus  rare  de  trouver  des  M^isrÈS  àUisi  l4èH  Mitiêl 
aussi  tien  organisés  que  dans  la  prtmtère  ifttHété,  —  ^  M.  Nélâtotf 
avait  eu  la  pensée  que  toi  suppose  M.  Males^ne ,  Il  eftt  dit  ^iopUh 
ment  que  l'inÂltration  tuberculeuse  poiitaft  être  suivie  en  tâbèiN 
cnle  enkysté!  <nais  il  a  senfement  votrhi  noter  qoe;,  dam  la  seèimdé 
forme,  s'il  n'existait  pas,  comme  dans  la  première,  de  kyste  Ml 
début,  ce  kyste  pouvait  s'établir  plus  lard  r  que  le  séquestre  à  âtiè 
certaine  période  de  la  maladie  était  contenu  dans  un  l^ste  tfaala^ 
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goe,'  senUvbte  mente  à  mvx  (|u'H  aTsH  dééMï  énts  te  ^ranâèfc 
forme.  Toni  cête  ne  veut  pas  difre  4ae  la  p^mrière  forme  de  M  liia- 
hidie  n'est  cpt'ite  degré  fins  avancé  de  \à  seeonée;  et  parée  que 
deax  affteetloms  dont  on  à  étalbit  les  earaetèrear  distinctifis ,  présen*- 
tenl,  à  une  eerUrineépoqiK ,  im  poiàt  de  ressemblance  y  FèkiMeBee 
d'un  kjrsit,  pem-eh  en  coâclnre  (fè^eUés  se  soecèdcnt  ?  Non,  M.  Nè- 
tefon  n'a  pas  dit  cela.  Eé  prêtant  à  ses  adversaires  des  opinras 
cpt'ils  D'ost  jamais  enes  y  H  devient  aM  dé  les  eomlbattre^  maèl'» 
Jnen  qoe  M.  Malespite  ûims  ail  aeensé  d'aMérer  le»  teites,  nevs  nié 
Ini  renverrons  fias  ee  reproclie;  nous  sAmûns  mieux  croire  qu'il  les 
a  lus  avec  ime  sèngadière  préocenptflion.  Dans  ^n  besoin  exagéré 
de  tMNiver  ses-  ad^ersaires^raf  défont,  ne  va-MI  pas  jvtt|iÉ^à  Ids  prier 
d'avoir  tori  pour  avoir  le  plaisir  de  se  donner  raison  ?  Voyez  plMéC  s 
Si  on  consent  à  admettre  V ostéite,  dit  M.- Matespfaie,  qtte  éetieit* 
dra  mon  explication  ?  Comme  fx  tiens.  Je  demande  que  l'on  nie  for^ 
meUement  Vinflammation  des  os,  f-  Est-ce  donc  là  le  langage  d'un 
hooune  sérieux  !  Nous  pourrions  encore  réfuter  la  façon  toute  sin- 
gulière dont  il  interprète  la  pensée  de  M.  Nélaton  sur  Tbyper- 
trophie  interstitielle  des  os.  Celui-ci  a  noté  l'hypertrophie  in- 
terstitielle eoHMhe  ttfi  des  edtaciéres  dé  FinfiltraCioa  tuberculeuse, 
et  M.  Maléspine  lut  fait  dire  que  partout  o^  cette  hypertrophie 
existé  ii  y  a  dn  tubercule  infiltré,  ée  déductions  en  déduotioiis  y 
il  le  eoii<hiit  ainsi  à  cette  conclnsion  absurde,  qite  dan»  la  cieatrke 
d*mie  fracture  il  doit  exister  dn  tubercule.  Dnssions^n^His  être  a<s 
cttsés  de  n'avoir  i>as  su  répondre ,  nous  ne  répondons  pas  à  de  pa^' 
reils  argnments. 

En  ternainant^nous  ferons  observer  à  Al.  Male^pine  qu'il  n'y  a 
]»as  de  générosité  k  lui  de  nous  aceiiser  de  semiUsme  pour  avoir 
défende  Fe  travail  de  M.  Nélattott.  En  te  défendant,  noiisdéfendfbàtf 
fes  o)^iniotts>  tfistt  nou^  a^ons'  toujours  éties.  Mai^'  ée  séi^  AiiMit 
rendre  la'  tàdke  de  eifitiqtte  Meh  dWficilè;  si ,  entre  ûmit  tf^WH 
opposées ,  nèdls  île  pou^»^  ^n^^  ^tiï  foiû^  Ymt  satis  (fH^ 
Fautive  noUà  abcusût  de  seMUsmef  Y  a-t-4!  j^lés  dé  jùstlée  tti^xaté 
à*  nbiJs  reprochéir  dTaVoïr  yii^3^n^  àenfi,squer  le  pafié,  afifé  dé  d&têt 
iargem^ni  M.  Nélaton,  pâiréé  qu^  nôu^  aVtoiifrdtt  qu'âdafersétf- 
IttùerUi  dès  travaux  de  MM*.  Niefiiei  et  Nélallon'  (car  noti^  avibn? 
cité  rAWet  VaMte),  fe  tubéi^éulè  dés  os^  avalid  pi*i^  ptocè  dan^  tM 
cadrer  nk^hygiqnes?  Mai^  toikl)  nos  Vécfedi^s  savent  qife  ééto  éètf 
vrai  ;  et  si-  liott*  aViôrt^  di^  fe  éôtyili'alre ,  n'aufait-oir  pa^  élé  eitf 
droit  die  iMMis  accutor  d'uAe  basse  jaldMié? 

Un  autre  reproche  quie  M.  Mblespiiie  adresse  d'une  manière 


608  BULLETIN. 

moins  directe  aux  rédacteurs  des  Ardtwes ,  est  de  ne  pas  avoir  des 
opinions  scientifiques  bien  arrêtées.  Cependant  il  était  à  même  de 
savoir  personnellement  lecontraire.il  n'aurait  pas  dû  être  surpris  de 
nous  voir  exposer  des  idées  différentes  des  siennes.  Car  le  travail 
qui  est  Tobjet  de  cette  discussion  avait  été  présenté  par  M.  Maies* 
pine  aux  Archwes ,  qui  ne  l'avaient  pas  trouvé  très-concluant;  or, 
quand  ce  travail  parut  dans  la  Revue,  elles  ne  pouvaient ,  à  moins 
d'avoir  des  opinions  scientifiques  mal  arrêtées ,  le  trouver  meilleur. 
Il  nous  serait  facile  de  relever  encore  une  fQule  d'autres  reproches 
qui  ne  sont  pas  mieux  fondés; mais  nous  av<ms  hâte  de  terminer 
cette  discussion  déjà  trop  prolongée.  Nous  n'y  reviendrons  donc 
plus,  M.  Malespine  dût-il  encore  nous  accuser  d'être  blasés  sur  la 
horde,  de  spéculer  sur  le  mensonge,  de  CRàVACHBR  insolemment  le 
bon  sens  (style  de  M.  Malespine)  ! 


m.  Présentation  des  candidats  à  l'Académie  royale  des  sciences,  — 
Comités  secrets,  —  Nomination  de  M,  Velpeau, 

11  y  a  un  mois  déjà  que  l'Académie  des  sciences  s'occupe  du  rem- 
placement de  Larrey,  et  à  Theure  où  nous  écrivons ,  elle  n'a  pas 
encore  pu  achever  ce  grand  œuvre.  Ce  n'est  pas  que  les  candidats 
lui  manquent ,  la  liste  en  a  été  dressée  par  la  section  de  médecine, 
il  y  a  de  cela  trois  semaines,  et  elle  a  été  présoitée  par  M.  Roux  dans 
la  séance  suivante  :  la  nomination  devrait  donc  être  faite  mainte- 
nant ;  il  n'en  est  rien  cependant.  En  voici  la  raison  :  la  section 
avait  décidé  qu'elle  écarterait  de  la  liste  de  présentation  les  spé- 
cialistes qui  assourdissent  hebdomadairement  le  public  de  l'Institut 
de  leurs  découvertes  et  de  leurs  disputes  de  priorité  d'invention. 
C'est  cette  exclusion ,  faite  à  notre  avis  dans  l'intérêt  et  pour  la 
plus  grande  gloire  du  corps,  qui  a  été  attaquée  avec  feu  dans  les 
comités  secrets ,  et  qui  a  jeté  la  discorde  dans  les  rangs  de  la  docte 
assemblée.  A  défaut  d'opérateurs ,  ce  sont  ici  des  opérés  qui  ont 
pris  la  parole,  pour  battre  le  rapport  en  brèche.  Deux  d'entre  eux, 
croyant  n'agir  qu'au  bénéfice  du  seul  candidat  qu'ils  voyaient 
exclu ,  ont  de  nouveau  rappelé  la  lithotritie  et  ses  succès  prouvés 
par  les  statistiques,  la  lithotritie  qui  devrait  ouvrir  les  portes  de 
rinstitut  au  moins  à  deux  inventeurs,  si  les  membres  qui  compo- 
sent aujourd'hui  le  savant  aréopage  sont  conséquents  à  eux-mêmes. 
Ce  n'est  pas  tout,  l'un  des  deux  opérés  a  été,  dit-on,  jusqu'à 
vanter  la  légèreté  de  main  de  son  candidat  de  prédilection ,  et  l'on 
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a  pu  entendre  sa  puissante  parole  ériger  le  tour  de  maître  en  titre 
académique.  Cet  éloge,  fondé  sans  doute  sur  une  appréciation  toute 
personnelle  de  l'adresse  manuelle  du  lithotriteur  postulant,  nous 
a  rappelé  celui  qu'une  dame  célèbre  foisait  d'Alibert  :  «  Quel  grand 
médecin  que  cet  Alibert ,  disait-elle,  comme  il  vous  pui^e  bien  !  » 
Convenez  que  ce  talent-là  vaut  bien  l'autre ,  et  cependant,  il  n'a 
pu  foire  entrer  le  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  à  l'Institut. 

N'est-il  pas  déplorable  de  voir  des  physiciens  et  des  chimistes 
opposer  leur  compétence  en  matière  de  chirurgie  à  celle  des  mem- 
bres de  la  section  de  médecine?  Que  diraient-ils  si,  quand  il 
s'agira  de  nommer  à  une  place  vacante ,  dans  la  section  de  chimie, 
un  médecin  ou  un  chirurgien  de  l'Académie  des  scienoes  venait 
leur  proposer  de  porter  sur  la  liste  de  présentation  le  nom  de 
M.  Ganal,  par  exemple?  Ce  chimiste  industriel  aurait  pu ,  lui  aussi, 
rendre,  par  état ,  des  services  signalés  à  la  famille  de  son  patron  ; 
lui  aussi  jouit  d'une  certaine  célébrité  dans  le  monde  ;  lui  aussi  fait 
chanter  tous  les  jours  ses  hauts  faits  par  tous  les  échos  de  la  pu- 
blicité; et  pourtant  il  est  probable  que  les  physiciens  et  les  chi- 
mistes de  l'Institut  n'auraient  pas  assez  de  sarcasme  dans  la  bou- 
che, assez  d'indignation  dans  le  cœur,  pour  rejeter  un  pareil 
candidat. 

Si  vous  êtes  les  obligés  de  quelques  chirurgiens ,  payez-les,  mais 
payez-les  avec  d'autre  monnaie  que  vos  voix. 

Un  jour  déjà  l'Académie  des  sciences  a,  par  de  semblables  mo- 
tifs, préféré  à  Broussais  un  homme  vieilli  dans  la  pratique  des 
formes  académiques,  et  qui  ne  put  jamais  opposer  au  génie  de 
son  compétiteur  autre  chose  qu'un  long  usage  d'un  grand  savoir- 
faire.  En  concourant  à  cette  nomination,  quelques  académiciens 
payaient  une  dette  de  reconnaissance  ;  mais  la  science  et  l'Acadé- 
mie ,  qu'y  gagnaient-elles  ? 

P. 'S.  Lundi  dernier,  3  avril,  l'Académie  des  sciences  a  procédé 
à  la  nomination  qui,  au  dehors  comme  au  dedans  de  l'assemblée, 
a  donné  lieu  à  de  si  curieuses  et  misérables  particularités.  Voici 
comment  se  sont  partagés  les  votes  :  au  premier  tour  de  scrutin, 
le  nombre  des  votants  étant  de  58,  M.  Velpeau  obtient  20  voix  ; 
M.  Civiale,  15;  M.  Lallemand,  14;  M.  Lisfranc,  6;  M.  Ribes,  2; 
billet  nul,  1.  (On  dit  que  ce  billet  annulé  portait  le  nom  épi- 
grammatique  de  M.  Biot,  qui,  dans  les  comités  secrets,  avait  étonné 
rassemblée  de  la  profondeur  et  de  la  justesse  de  ses  connaissances 
chirurgicales.) 

lV«-i.  34 


Aa  dsmièBWtour  de  scnetûivle  iiont>M.(iK/«ota»ts  éfaatde  59, 
M.  YclyMiftoMBitt  26:  yoU;  M.  LaUeMand,  2St;  M.  eiviale,  9^; 
Aft.  L^fiiaitt^  i  ;  M..  ïïimmmfy  de  Umydes^  1 1  (€0  Yole^  qiiiiifi  bob 
amtÊÊÊUy  f^i  ésataateftt  pn^er  p^itr  une  épigramme.) 

AiMttBt  <te»  cattdidBt»  oTayan};  abUim  la  BMiarké^  om  procèib  à 
ua  serutitt  de  baiiofctage  astre  MAI-  ¥el|»eafr  et  LaileBiaod.  M.  ¥eU 
peaiia  30  vois  ;  M:.  LaUeaiand,  2&»  H.  V^etpeao:  cat  en  coBSéqueBce 
ppoelaMi  DMDilwe  de  T  Afiadéimfi. 

V*  e^t  âe  i^feUer  paiif  Ift  digotté  de  ViWmdUmia  que  dàs  lea  pi»- 
dirieca  BWWieiHs-  la  Hiite  B*ait  pas  été  pMée  ealre  les  deux  denniers 
candidats.  Mais  eafitir  fiéticitons;  1>  Acadriipifl  et  féiimtana-iw«s  dy« 
résahat  qui  amène  à  Ffaislkat  Ifuttdes  chûmEgiena  lea  plua-dlslxii*» 
gués.de-Botre  épocpUy  et  qui^cenAirceiia  oartCaÎBeHieni  le  partie  éalairé 
de  FaaaemUée. 


n'Tjn    — Ti">*i'<WW*Wi*'^i—l     11  il^*lii^^*«l  I    I    IM 
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ÈîtHannaire  de  médèeène ,  cntRépertoû^  généNU  de»  scienees^  médi^ 
cales  considérées  sous  le  rapport  théorique  et  pratique,  t.  XXVI; 
Paris,  1843;  ehee-liabé^ 

Il  n'y  a  pas  longtemps  que  nous  avons  rendu  oonpCe  du  XXV® 
volume  de  cet  important  ouvrage,  et  nous  avons  aujourd'hui  à 
nous  occuper  du  XXVF,  dans  lequel  nous  trouvons  un  grand  nom- 
bro  d'articles  du  plus  grand  intérêt.  Dans  l'impossibilité  où  nous 
sommes  de  donner  une  idée  de  tout  ce  qui,  dans  ces  articles,  mé- 
rite l'attention  des  lecteurs,  nous  allons,  comme  à  l'ordinaire, 
examiner  rapidement  les  principaux,  nous  contentant  de  mentioo* 
ner  les  autres. 

Depuis  tongtemps  la.  phfsiotogié  ne  bous- avait  (ianiié' un  article 
aussi  important  que  cebn  qoi  est  ptésentér  par  M.  P.  Bérard^, 
sous  le  titre  Pus,  Geei«est  de  la  pbysioloBiB  pathoiagique,  etpeiv- 
sonnene  pouTaie  e»  ètne  pltt&  namrelteneBt  duin^  qoe  Fhabila 
proAss^up  de  plii^ialogie«  D^â  U»^  lecteurs  sent  fainiHarisé&  a«ac 
cette  sagacité,  celte  clarté,  ce  talent  d^exposîlion  qui  earaotérisenf 
l'anteur  de  cet  artiale.  Ga  n-'ast  rien  dlredi»  tmpque  de  Imr*  aff- 
neneep  qmKar<iicle  Pm  répondra  auteur  attenlOw 

M.  P.  Mpavé passe  snccessireemantiea  pevBo  l^htsèeiredB^pu«>,  de 
sa  formation  et  de  l'accident  terrible  connu  sous  les  noms  dê^ré^ 
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sorpiîon,  maladie,  fièvre,  infoction ,  diathë«e  puruLeote.  Dans  l'é- 
lude du  pus  en  Lui  même ,  ce  que  Too  remarque  principalemeat 
c'est  le  paragrapbe  indlulé  :  Caructênê  microscopiques  dupus.  Non- 
seulement  M.  P.  Bérard  met  à  contribution  les  expériences  faites  par 
les  divers  auteurs  depuis  Senac  el  Gorn,  auxquels  on  attribue  la  dé- 
couverte de  ces  globules,  jusqu'à  ces  derniers  temps  ;  mais  encore 
il  rapporte  tes  expériences  qu'il  a  faites  lui-même  et  qui  lui  ont 
permis  de  constater  la  plupart  des  résultats  obtenus  par  Yogel,  Gu&- 
terbock,  Mandl  et  Donné,  et  de  plus ,  il  a  joint,  dans  iin  appendice, 
qui  n'a  pu  être  placé  qu'à  la  fin  de  l'article,  parce  quecdui-ci  était 
déjà  imprimé,  les  résultats  d'un  travail  inédit  de  M.  Bourguignon, 
dont  le  point  le  plus  intéressant  est  celui-ci:  a  Le  globule  de  pus  est 
composé  d'une  membrane  extérieure  ou  involucre  jouissant  du 
mouvement  spontané.  Si,  après  avoir  placé  sous  le  microscope,  du 
pus  récemment  extrait  et  y  avoir  ajouté  une  goutte  d'eau ,  on  re- 
garde attentivement  un  globule  intact ,  ou  ne  tarde  pas  à  voir  que 
les  petits  corps  contenus  dans  son  intérieur  sont  animés  d'un  mou- 
vement assez  rapide  ;  à  mesure  que  l'œil  s'habitue  avec  le  phéno- 
mène, le  mouvement  devient  plus  général,  on  dirait  un  monde 
d'animalcules  se  mouvant  dans  une  sphère.  »  M.  P.  Bérard  déclare 
qu'il  a  très-bien  vu  ce  curieux  phénomène  qui  s'accomplit  dans 
l'intérieur  du  globule.  Si  la  membrane  externe  vient  à  se  crever,  les 
corpuscules  conservent  leur  mouvement  après  s'en  être  échappés. 
L'acide  acétique  arrête  à  l'instant  le  mouvement. 

Passant  ensuite  à  la  composition  chimique  du  pus,  M-  P.  Bérard 
indique  toutes  les  expériences  qui  ont  été  faites,  et  recherche  la 
différente  composition  de  ce  liquide»  selon  les  différents  états  qu'il 
présente  \  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  ce  paragraphe  important, 
qui  résume  parfaitement  nos  connaissances  sur  ce  p9int  de  chimie 
pathologique  :  seulement ,  nous  dirons  un  mot  d'un  passjage  dans 
lequel  est  traité  le  diagnostic  différentiel  du  pus.  Après  avoir  fait 
sentir  quie  la  distinction  du  pus  et  du  mucus  est  devenue  bien 
moins  importante  depuis  que  Hunter  a  démontré  qu'une  surface 
muqueuse  enflammée  pouvait,  ^ns  solution  de  continuité ,  sé- 
créter un  pus  véritable ,  M.  P.  Bérard  fait  voir  qu(B  les  recherches 
chiuiiques  sont  d'une  faiUe  ressource  pour  distinguer  le  pus  du 
mucus.  11  examine  successivement  ies  expériences  de  Darwin, de 
Hunefeld ,  de  Preuss ,  et  ses  conclusions  sont  toujours  ks  mênies, 
c'cstrà-dire  que  les  différences  signalées  par  ces  auteurs  ne  sont 
pas  suffisantes.  11  n'en  est  pas  de  même  de  la  comi)osition  diffé- 
rentielle du  pus  et  du  lait.  Ce  diagnostic,  que  nous  avons  déjà  ex- 
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posé  dans  ce  journal  en  rendant  compte  des  recherches  deM.  Donné, 
est  assez  facile  pour  que,  avec  un  peu  d'habitude,  on  ne  puisse 
pas  s'y  tromper.  Quant  aux  différences  qui  existent  entre  le  pus 
-véritable  et  le  tubercule  ramolli,  elles  ne  sont  pas  aussi  grandes, 
tant  s'en  fout,  ce  qui  tient  en  partie,  ainsi  que  l'a  dit  M.  P.  Bérard, 
à  ce  que  dans  la  matière  tuberculeuse  ramollie  il  y  a  naturelle- 
ment une  quantité  notable  de  pus.  M.  Kuhn  regarde  le  tubercule 
comme  un  véritable  tissu  auquel  il  donne  le  nom  de  tissu  tubéreux, 
et  qui  peut  être  reconnu  au  microscope  dans  les  crachats  des 
phthisiques ,  dès  le  début  souvent  obscur  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Ge  tissu  serait  composé,  suivant  cet  auteur,  de  fils  hyalins  très-dé- 
liés, d'apparence  gélatineuse,  liant  entre  eux  les  corpuscules  qui  for- 
ment le  tissu  tubéreux,  et  leur  fournissant  des  ramifications  nom- 
breuses. M.  P.  Bérard  ne  partage  pas  la  manière  de  voir  deM.  Kuhn, 
relativement  à  l'existence  de  ce  tissu  ;  mais  il  n'apporte  cependant 
pas  d'objections  sérieuses,  puisqu'il  ne  parait  pas  avoir  fait  les 
expériences  nécessaires  pour  s'assurer  si  celles  de  M.  Kuhn  sont 
fondées  ou  non. 

Le  paragraphe  relatif  à  la  pyogénie  présente  des  considérations 
d'un  intérêt  extrême,  mais  sur  lesquelles  nous  sommes  obligés  de 
passer  pour  arriver  tout  de  suite  à  la  dernière  partie  de  cet  article, 
qui  intéresse  au  plus  haut  point  la  pathologie. 

M.  P.  Bérard  posed'abord  trois  cas  qui  diffèrent  essentiellement  par 
la  nature  des  phénomènes  qui  les  caractérisent  et  par  leur  gravité  ; 
passons-les  successivement  en  revue.  Examinant  d'abord  ce  qui 
se  passe  lorsqu'une  collection  de  pus  existe  à  l'abri  du  contact  de 
l'air,  M.  P.  Bérard  établit  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  le 
travail  d'absorption  est  impuissant  à  procurer  l'absorption  de  cet 
amas  de  pus  ;  puis,  se  demandant  si ,  lorsque  ce  pus  disparaît ,  les 
globules  sont  pris  en  nature  par  des  orifices  inhalants,  il  répond  : 
non  ;  et  il  regarde  comme  absolument  nécessaire,  pour  que  cette 
absorption  ait  lieu ,  la  dissolution  préalable  des  globules  purulents. 
It  rejette  paiement  l'existence  des  métastases  purulentes ,  et  il 
arrive  à  la  question,  si  controversée  dans  ces  derniers  temps,  de 
rinfection  purulente,  ce  qui  constitue  le  second  des  trois  cas  qu'il 
a  posés.  Toute  la  doctrine  de  M.  P.  Bérard  à  ce  sujet  se  résume  dans 
les  propositions  suivantes,  qu'il  avance  d'abord  et  dont  il  présente 
ensuite  le  développement. 

1®  L'état  général  qui  constitue  Tinféction  purulente  est  un  effet 
de  la  sécrétion  du  pus  dans  la  cavité  des  veines  et  du  mélange  du 
pus  avec  le  sang; 
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2"  L'absorption  qui  s'effectue  dans  les  foyers  purulents  ou  à  la 
surface  des  plaies  ne  peut  produire  le  mode  d'intoxication  qui  nous 
occupe,  ni  les  abcès  métastatiques,  que  le  pus  soit  ou  non  altéré  ; 

3°  L'infection  purulente  ne  peut  être  produite  par  l'aspiration 
que  les  veines  ouvertes  et  béantes  auraient  exercée  sur  le  pus  ; 

4^  L'absorption  par  les  lymphatiques  ne  peut ,  pas  plus  que  l'ab- 
sorption par  les  veines,  causer  l'infection  purulente  ; 

5^  L'inflammation  des  lymphatiques  avec  suppuration  dans  leur 
cavité,  ne  parait  pas  non  plus  une  cause  de  l'infection  purulente. 

Voilà  donc,  disons-nous,  toute  la  doctrine  de  l'infection  puru- 
lente :  M.  P.  Bérard  dit,  en  effet,  ce  que  l'infection  purulente  est,  et 
ce  qu'elle  ne  peut  pas  être.  Mais  tout  d'abord  il  rencontre  comme 
objections  les  opinions  de  M.  Tessier,  qui  regarde  l'infection  puru- 
lente comme  une  diathèse  ou  comme  une  fièvre,  état  général  sous 
la  dépendance  duquel  se  trouve  la  production  de  toutes  les  lésions 
qui  constituent  cet  état  d'infection  purulente,  y  compris  la  phlé- 
bite elle-même.  La  différence  est  grande,  car  l'un ,  comme  on  en 
peut  juger,  trouve  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  un  état 
local  qui  est  l'inflammation  suppurative  des  veines,  et  qui  donne 
lieu  aux  symptômes  généraux,  ainsi  qu'aux  lésions  trouvées  dans 
les  organes  les  plus  éloignés  ;  tandis  que  l'autre,  cherchant  le  point 
de  la  maladie  dans  un  état  général,  ne  voit  dans  les  lésions  locales 
que  l'expression  de  cette  tendance  à  la  production  du  pus.  Nous  n'en- 
trerons pas  dans  tous  les  détails  de  cette  discussion  qui  nous  en- 
traînerait beaucoup  trop  loin ,  nous  dirons  seulement  qu'une  des 
plus  fortes  objections  opposées  par  M.  Tessier  à  ceux  qui  regardent 
la  phlébite  comme  la  cause  première  des  accidents  désignés  sous  le 
nom  d'infection  purulente,  est  la  formation  d'un  caillot  dans  le 
point  enflammé  des  vaisseaux  ;  de  telle  sorte  que  toute  communica- 
tion entre  ce  point  enflammé  et  toute  autre  partie  du  système  vei- 
neux se  trouve  interrompue  ;  d'où  il  suit  que  le  transport  du  li- 
quide purulent  ou  de  quelque  partie  de  ce  liquide  à  l'aide  du  torrent 
circulatoire,  est  physiquement  impossible.  Or,  voici  comment 
M.  P.  Bérard  combat  ces  objections  :  quand  on  songe,  dit-il,  à  la  rapi- 
dité de  la  circulation,  quand  on  se  représente  les  milliers  de  voies 
collatérales  ouvertes  aux  molécules  sanguines  dans  les  cas  d'obli- 
tération des  points  principaux ,  on  a  peine  à  concevoir  qu'on  ait 
voulu  soutenir  que  les  globules  du  pus  sécrété  dans  les  veines  en- 
flammées y  demeurent  si  exactement  emprisonnés,  qu'aucun  d'eux 
ne  pût  être  entraîné  dans  la  circulation  générale  :  et  en  admettant 
même  que  sur  chaque  embranchement  collatéral  il  se  soit  formé 
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une  digue  anaiogue  à  odle  qui  existe  dans  le  tronc  principal, 
quelle  preuve  nous  donnera-t-on  que  ces  digues  éCaieai  élevées  et 
OHuptètes  avant  que  la  membrane  ioleme  de  la  veiaé  eût  fourni 
du  pus? 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'examen  de  cet  article,  nous 
en  avons  di).  assez  pour  faire  voir  tout  Tintérét  qu'il  présente,  et 
pour  faire  connattjpe  la  aianière  supérieure  dont  les  principales 
queslioiis  y  ont  été  traitées» 

Sauf  cet  article  de  physiologie  palimlogique ,  et  éfsax  articles  de 
jaaédecioe  consacrés  aux  maladies  du  poumon  et  ^  la  fièvre  puerpé- 
rale, le  reste  de  ee  volume  est  presque  eotiènBmeot  rempli  par  éfis 
ariicles  de  chirurgie.  Nous  mentJ0nneroBS  ec^ndant  les  mots: 
Pseudamembrane,  Pnmostic,  PwdronpB,  sous  lesquels  M.Gbomel  a 
traité  quelques  questions  générales  ; 

Pùurpre,  pmrigap  pwiiasU,  affectiofis  décrites  par  41.  Gacenave; 

Pr&fessions,  titre  sous  lequel  M.  Ooérard  a  traité  une  des  ques- 
tions les  plus  importantes  et  maibeunensemeni  ausai  ks  plus  obs- 
cures de  l'hygiène  ;  et  enfin  tes  mot  s  Pvfigaiif  et  QmnqujntL ,  qui  ont 
loumi  à  M.  Gufl^ant  le  sujet  de  deux  articles  de  thérapeutique. 

ii'artide  Poamon  apparti^i;  i  M.  flostan  pour  la  patlmlagk; 
qttant  &  ranatomie,  elle  a  été  présentée  par  M.  OHivier,  d:'après  ks 
recherches  les  plus  récentes,  iâ  pathoiogte  de  cet  orgaae  était  ssn- 
gulièfement  simpiifiée  par  le  grand  iMmhmii'articks  qm  avaient 
paru  dans  les  voimmes  antérieurs  *.  aussi  M.  Bastan  n'a^^-t-il  eu 
ffiàèrt  à  s'occuper  que  de  Tapo^xie  pulnoniâfie ,  de  la  gaa^^e 
et  des  causes  de  la  perferition  d«  iioumon.  €es  maladsos  y  aant 
déerices  avec  tmit  le  sein  qu'elles  exigent.  i^Hiant  aitx  «Nicrétiafls 
4es  pi»umon8,  mt  aheès  de  ees  «rganes,  à  leur  hypertrophie  et  à 
leur  atrophie,  ees  questions  nVNbaient  pas  suaeef^ibks  de  grands 
dévekipiieaients,  les  unes  paraequ'tBltiss  avaient  d^  élé  tratiées  en 
l^ande  partie,  et  les  autres  panse  que  les  doeumenls  mat  trop  peu 
aoflibreitx  et  trop  peu  précis  A  tour  égard* 

Passons  maintenant  aux  articles  de  cWrurgie.  Un  des  phis  im- 
portants^ sass  costi«dit„  est  eeWqMe  M.  Vdpeait  a  teonsacré  â 
itiistsâiv  des  maladies  de  lia  prastvate.  Cet  auteur  eauNnease 
fiar  ks  phitei  dent  k  diag«sstie  est  laeik,  nuis  dnnt  la  gravité 
est  mai  eonaue,  et  il  passe  s«iccessé«FeHient  «a  wvne  ks  dtiié- 
renies  éormes  que  peuvent  présenter  ces  plaks  et  loi  peints 
qu'elles  peuvent  nœufier  ;  les  ukères^t  ks  eontnsions  de  la  pras- 
tMe  l'arrêtent  emwkifee  un  peu  de  teuipa,  puis  il  arrive  i  l'iaflansma- 
tion  de  «et  orgaae,  dint  ks  sigaes  ne  aaiàt  pas  toqiours  faeiks  à 
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eoBStafter,  et  Cfoe,  potfr  w  ftiolif,  M.  Vdpcâti  s'attache  A  exposer 
tf^mae  manière  précise.  Les  abcès  de  la  prostate  fixent  ensuite  Fat- 
ten^tioA  4e  i'autenr ,  qui  déjà  s'était  occupé  de  cette  question  en 
9996,  et  qoi  "Cite  tra  certain  nonAire  de  cas  de  cette  affiection ,  ce 
•qui  donne  une  couîenr  toute  pratique  à  cet  artide.  Passant  presque 
par-dessus  te  tu1)ercules  de  la  prostate ,  il  arrive  aux  ca>lcu1s  de 
«et  organe,  qu*iJ  est  quelqudtoîs  très-difficile  de  reconnaître,  et  pour 
\e  diagnostic  desquels  M.  Velpeau  engage  de  pratiquer  \e  toucfaer 
par  le  rectum.  Viennent  ensuite  !es  tumeurs,  l'hypertrophie  de  la 
prostate,  qui  dans  ces  derniers  temps  ont  f^xë  d'une  façon  toute 
particulière  l'attention  des  observateurs  et  qui  ont  donné  lieu  à 
des  discussions  fort  vives.  Passant  en  revue  les  déformations,  tes 
dépîacdfnenis  et  les  brides  de  la  prostate,  puis  faisant  l'histoire 
bien  détaillée  des  gonflements  de  cet  organe,  quelle  que  soit  leur  es- 
pèce, M.  Yelpean  indique  aux  praticiens  la  meilleure  marche  à 
"Sttîvre  pour  arriver  au  diaignostic  de  ces  affections ,  et  termine  son 
articte  pat  un  «xposé  complet  de  tèur  traitement.  ïl  suffit  de  ce 
-sommaire  pour  prouver  au  lecteut  que  cet  article  de  M.  Velpeau 
n'a  ptts  un  intérêt  moindre  qtte  ceux  dont  nous  srommes  déjà  re- 
devables à  cet  auteur. 

Sous  le  titre  de  Pseudarthms^ ,  M,  Breschet  a  foit  Thistoire  des 
fausses  articulations,  soit  congénitales,  soit  accidentelles. 

M.  A.  Bérard  wsm  «  émue  «"«Hîcie  P^sipm  èuUfiaMÊe.  Ob 
fist  étoBAé  à  la  ttie  deceâ  imionèraMes  procédés  è  f  aide  4le8i|«e1s 
te  cbiiWfiens  ont  v«uhi  remécto-  à  Foblitérati^  -de  ia  pupille  ; 
il  «n  existe  près  de  eiAquaBÉe,  fini  Ions  «at  été^  oiMtwte  à  i'otdi- 
aaire  d^Més ,  pur  iewrs  auteurs  nomade  Mipériears  aux  a«i«res. 
M.  A.  Bérard ,  après  i6s  avoir  fait  «kmnaltre  et  les  avrâ*  dé- 
crits avec  clarté  et  précision,  en  recherche  la  valeur,  et  indique  aux 
praticiens  celui  qui  doit  être  mis  en  usage  suivant  le  cas  ;  car 
tï'est  Tétai  de  Torgane  qui  doit  principalement  diriger  dans  le 
choix  de  ces  procédés.  M.  A.  Bérard  ne  s'est  pas  contenté, 
comme  on  le  pense  bien ,  d'exposer  les  procédés  par  lesquels  on 
pratique  une  ouverture  artificielle  dans  Tiris  :  il  a  encore  indiqué 
avec  soin  les  cas  où  celte  opération  est  applicable  et  ceux  où  elle 
^oit  être  rejetée ,  et  son  historique  prouve  qu'il  a  léludié  avec  le 
plus  grand  soin  et  avec  un  esprit  de  critique  impartial  les  travaux 
q«n  ont  été  publiés  sUr  ce  point.  Il  a  fait  connaître  le  langage  nou- 
veau employé  par  les  ophihalmologistes,  et  qui  n'est  pas  une  des 
parties  les  plus  hciles  pour  le  médecin.  La  chirurgie  n'a  rien  à 
envier  \  la  médecine,  au  moins  pour  la  partie  ophthalmoiogique , 
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SOUS  le  rapport  de  la  nomenclature.  On  y  trouve  les  mots  Scléroûco^ 
nxxis,  Iridoenlcésis,  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  la  scorentérectasie  et  à 
riiépatopathic  ;  et  si  on  veut  choisir  un  procédé,  on  peut  pratiquer 
riridectomie,  par  kératotomie ,  ou  Tiridodialyste ,  dont  une  espèce 
s'appelle  iridectomédialysie  !  Nous  ne  savons  pas  en  vérité  quel 
avantage  les  médecins  trouvent  à  remplacer  des  dénominations 
simples  et  connues  de  tout  le  monde  par  ce  langage  barbare  dont 
souvent  le  moindre  défout  est  de  blesser  l'oreille  ;  encore  si  ces 
mots  nous  apprenaient  réellement  quelque  chose,  mais  après  les 
avoir  appris  eux-mêmes ,  ce  qui  n'est  pas  un  médiocre  travail,  il 
nous  reste  à  étudier  sur  nouveaux  frais  la  maladie,  la  lésion 
anatomique,  le  procédé  opératoire  qu'ils  veulent  désigner.  M.  Â.  Bé- 
rard  a  dû  se  servir  du  langage  employé  dans  beaucmtp  d'ouvrages 
d'ophthalmologie,  afin  de  le  faire  connaître  â  ses  lecteurs.  Il  a  subi 
cette  nécessité.  Quant  à  nous,  nous  protestons  contre  cette  manie, 
pédanlesque^  t[ui  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  foire  varier  incessam- 
ment le  vocabulaire  médical,  sans  aucun  profit  pour  la  science. 

En  résumé,  ce  volume  ne  le  cède  aux  précédents ,  ni  pour  l'im- 
portance des  matières,  ni  pour  la  manière  dont  les  différents  arti- 
cles y  sont  traités. 


De  VidenfUé  de  nature  des  fièvres  d'origine  paludéenne  et  de  différents 
types,  à  Voccasion  de  deux  mémoires  de  M,  le  doct.  Rufx,  sur  la 
fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Martinique ,  de  1838  à  1841 ,  et  de 
l'urgence  d'aboUr  les  quarantaines  relatives  û  cette  maltidie  ;  rap^ 
port  fait  à  V Académie  de  médecine,  par  M.  Gbervin.  Parts,  1842, 
grand  in-8^,  115  pag.,  chez  J.-B.  Baillière. 

Les  mémoires  de  M.  Rufz,  ainsi  que  l'auteur  nous  en  avertit, 
constituent  le  fond  de  ce  rapport;  ils  sont  le  texte  sur  lequel 
M.  Ghervin  a  présenté  un  commentaire  détaillé  et  qu'il  a  fécondé 
par  des  rapprochements  nombreux.  Les  deux  principales  questions 
envisagées  par  M.  Ghervin  sont,  comme  le  titre  l'indique,  l'iden- 
tité de  nature  de  la  fièvre  jaune  et  des  fièvres  intermittentes ,  et  la 
non-contagion  de  la  première  de  ces  deux  maladies.  Nous  laisserons 
décote  cette  seconde  question ,  qui  a  été  l'objet  de  tant  de  recher- 
ches de  la  part  de  M.  Ghervin  ,  et  qui  a  été  tant  de  fois  débattue. 
Nous  nous  contenterons  de  dire  que  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
observé  à  la  Martinique ,  sans  en  excepter  M.  Rufz,  ne  croient  f*as 
à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Examinons  l'autre  question  qui. 
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û  elle  est  moins  importante  que  celle  de  la  contagion,  n'en  of- 
fre pas  moins  d'intérêt  sous  le  rapport  pathologique ,  et  est  plus 
neuve. 

Voici  comment ,  dans  une  série  de  conclusion ,  Tauteur  établit 
les  analogies  qui  existent  entre  les  fièvres  périodiques  et  la  fièvre 
jaune. 

«1®  La  fièvre  jaune  n'a  jamais  régné  épidémiquement  hors  des 
tropiques  que  pendant  l'été  et  l'automne  ^  c'est-à-dire,  dans  les 
saisons  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes. 

2p  Elle  ne  s'est  jamais  montrée  hors  des  localités  où  ces  der- 
nières pyrexies  peuvent  se  développer. 

3^  Lorsque  dans  les  régions  équinoxiales  la  fièvre  jaune  mois- 
sonne les  hommes  non  acclimatés ,  les  fièvres  périodiques  sévis- 
sent généralement  contre  les  créoles  et  les  anciens  résidents. 

4^  Les  phénomènes  météorologiques  qui  exercent  une  influence 
si  marquée  sur  la  marche  de  la  fièvre  jaune,  se  font  sentir  d'une 
manière  analogue  sur  celle  des  fièvres  périodiques. 

5^  On  sait  que  les  miasmes  qui  donnent  naissance  à  ces  der- 
nières peuvent  être  transportés  par  les  vents  :  il  en  est  de  même 
de  ceux  qui  produisent  la  fièvre  jaune;  seulement  dans  ce  cas 
leur  action  ne  s'étend  pas  aussi  loin. 

&^  L'expérience  a  prouvé  que ,  dans  les  villes  où  règne  la  fièvre 
jaune,  les  lieux  bas',  encaissés,  mal  aérés,  tels  que  les  petites 
rues ,  les  allées ,  les  impasses,  etc.,  sont  les  endroits  les  plus  dange- 
reux à  habiter  :  l'observation  a  prouvé  qu'il  en  est  de  même  pour 
les  fièvres  intermittentes. 

7®  C'est  uii  fait  bien  connu,  que  les  miasmes  qui  produisent  les 
fièvres  périodiques  sont  infiniment  plus  actifs  la  nuit  que  le  jour  : 
ceux  qui  donnent  naissance  à  la  fièvre  jaune  possèdent  aussi  une 
puissance  d'action  extraordinaire  lorsque  le  soleil  est  sous  l'ho- 
rizon. 

8^  Dans  les  régions  équinoxiales,  la  fièvre  jaune  sévit  en  géné- 
ral contre  les  personnes  non  acclimatées  :  les  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes  attaquent  aussi  de  préférence  les  sujets  qui  se  ren- 
dent des  pays  salubres  dans  les  contrées  marécageuses. 

9^  La  fièvre  jaune  sévit  particulièrement  sur  les  hommes  forts 
et  vigoureux  qui  passent  des  climats  septentrionaux  dans  les  con- 
trées méridionales:  il  en  est  de  même  des  fièvres  intermittentes  et 
rémittentes,  ainsi  que  l'ont  prouvé  surabondamment  les  occupa- 
tions successives  de  l'Italie  et  de  l'Espagne,  des  lies  Ioniennes,  de  la 
Morée  et  de  l'Algérie,  par  nos  troupes. 
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1^  L'ittèi-viéki  qui  a  contracté  une  fièvre  intermtlteftte  énfm  m 
Iteu  «arècagcÉx ,  atténue  IVfWt  du  poison  et  bâte  so«  rëtaWisse- 
ment  en  allant  habiter  un  endroit  salubre  :  la  même  chose  a  lieu 
^pour  la  fièvre  jaune,  mais  d'une  manière  moins  marquée ,  parce 
ifotj  dans  ce  oas ,  ilntoiLicatton  paludéenne  «st  plus  rapîée  €t  se 
trouve  portée  à  un  plus  haut  degré. 

!!•  Enfin,  tous  les  signes  dilPférentiels  qu'on  a  prétendu  exister 
fntre  la  fièvre  jaune  et  ïcs  fièvres  rémittentes  bilieuses  des  pays 
chauds  sont  absolument  sans  réalité,  tdsque  Vaspect  des  yeux  ,1a 
nature  et  le  siège  de  la  céphalalgie ,  l'absence  de  rémission ,  la  co- 
loration de  la  ])eau ,  la  nature  des  matières  vomies ,  Vimmunité 
produite  par  une  première  attaque ,  le  n«)de  de  traitement .»  etc. 

Voilà  bien  des  propositions  émises  par  l'auteur ,  nous  nous  bor- 
nerons à  examiner  les  principales.  On  peut  dire ,  d'une  manière 
générale ,  que  ndentilé  de  nature  de  la  fièvre  jaune  et  des  fièvres 
ée  marais  est  tirée  des  trois  grandes  considérations  suivantes  : 

1^  La  fièvre  jaune  se  développe  dans  les  lieux  oà  existent  des  fié- 
yft!&  intermittentes  endémiques. 

t*  Celte  maladie  revêt  fréquemment  la  forme  intermittente  ou 
fémlvtente. 

3^  Lorsqu'elle  présente  cette  dernière  forfne,  elle  eè#e  fiidlement 
A  t'^emploi  du  sMfate  de  quinine. 

La  première  considération  a,  sans  éonte,  «ne  valeur  qu'on  im 
ptm,  eoiii«ster;  eepeadant  die  ae  fournit  pmnt  un  «rguttent  pé- 
maptoireen  faveur  delà  tlièse  «outemie  par  If.  Chervin  ,  car  «n 
peut  très-bien  concevoir  qu'une  même  cause,  oamme  fintoxia- 
tiott  marécageuse,  produise  des  affections  très-différeBtes.  Ce  n'est 
donc  li  qu'use  présooipCiMi  très«>8avaniinent  déduite  par  M.Cber- 
vin  ées  travaux  publiés  sur  la  fièvre  jdune ,  mais  4  l'appui  de  1«^ 
-qudleii  faut  invoquer  d'autres  eoasidératioiis. 

La  transformation  de  la  fièvre  jaune  continue  en  fièvre  Jaune 
intemiittente  ou  Pénittente  faible  au  premier  abord  avoir  une 
valeur  beaucoup  plus  grande;  or,  cette  transformation  existe  réel- 
tanent,  car  elle  a  été  notée  par  les  meilieuns  observateurs  et  ré^ 
cemment  encore  par  MM.  Ruft,  Dutrouiau  et  Sooty,  dans  le  «a- 
iNiir  et  l'èabileté  desquels  on  doit  aveir  toute  oonfiance.  Mais  ne 
fioiirraitim  pas  adorattre  cpie  la  fièvre  jaune  n'a  réeUemeiit  fait 
i|ue changer  déforme ,  qu'elle  a  conservé  sa  nature  pnapre,  et  que 
«euiement  sa  marche  a  été  changée ,  uniquement  parce  qu'une  ré- 
crudeaocDce  de  fièvre  inlermtUente  sera  venue  lui  apporter  oeUc 
modification. 
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lifautéonc  invoquer  enoeKtuie  *ojivtlk4)(NMMlérfttigB ,  et  cette 
<»itfiidératio&,  e'est  VtÊkiéià  tf«H(e«ffii:  aoéitttun  mmbomm  o^Ush- 
édcartaw,  a 4k  Hip{ioerarte,  et  c'jest  «Aeepinm  irès-^^éttératwaeBt 
i^paBdBe;ee|)eaiazitekM|tte  jtNH*  n^m  pftNi¥e  combien  il  tait  y  «^ 
forter  ée resdicCioQ.  Il  f  a  qudque  iemps,  en  effet ,  «eUe  der- 
nière eoQsidératioii  serait  veaue  tever  to«M  les  doujbefi;  mm  apnès 
les  recherobes  toutes  réoenles  sur  l'cm^^  du  «uiltfte  éà  q^/immt 
4ans  ées  maladies  qui  diffèrent  essentiel  leaient  et  la  âèvtie  ifllar- 
imiieitte ,  peut-on  eoaserver  cnoore  cette  oonvietian  ?  <^ii  nauSidit 
que  le  sulfate  de  qu&ine  n^a  pas  une  %fdiwa  sur  la  #èvre  jaMoe 
eNe-tnêaie,  abstraction  laite  de  tonte  interniitteDce?  (Relies  amài 
les  expériences  qui  prowest  ït  eMitratre  ? 

Nous  exprimons  ees  doutes ,  pour  montrer  eombienies  questious 
de  cette  nature  sent  difficiles  A  résaadce;  car  il  est  impossible  d'a- 
voir aoeumulé  un  plus  grand  nombre  de  preuves ,  et  les  ^mu  pn<- 
«entées  avec  plus  de  talent  et  de  les  avoir  discutées  avec  plus  delosi- 
que  que  ne  l'a  fiât  M.  Cberrin.  On  peeonnait,  amrestie,  dans  tous 
les  points  de  son  «léinoire ,  les  traces  des  études  profondes  qu'il  a 
fiiites  sur  «es  questions  si  importâmes  rdatives  aux  maladies  épi- 
4émiques.  Son  rapport  mérHe  une  attention  toute  particulière, 
ainsi  que  le  mémoire  de  M.  RufE^  que  nous  ne  pondons  analyser 
fd ,  mais  dont  nons  aurons  occasion,  «ans  doute,  de  parler  tag^- 
ment  plus  tard. 


Gmâe  eu  médmn  préOiclen,  on  Résumé  général  4e  peUhoUfgie  interne 
et  ée  tkémpeutique  app^uées  ;  par  M.  Valleix,  mMedn  du  bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris,  tomes  I  et  11  ;  Paris,  1842  «  1^43, 
in-8*.  Librairie  Lenormant,  rue  de  Seine,  S. 

LvoraiHe  nous  avons  rendu  cempte  du  premier  v4>luaie  de  Tou- 
vn^  publié  par  M.  Valleix  aous  le  titre  de  :  Guide  du  médedu  pm- 
Udem,  noiK  avons  montré  oomanent,  laissanl;  de  côté  les  recber- 
cbes  iiislnriqnes  «ans  importanoeet  les  discussions  purement  iLbéo- 
fiques,  aéi^Hant  un  ordre  l4Mi|ours  le  même  dans  les  descriptions 
dos  uialadtes  d'un  appareil,  discutant  avec  le  plus  grand  soin  la 
tbérapeuii^e  de  chacune  d'elles  et  Texposant  dans  ses  plus  mi- 
nuti^ix  détails,  il  avait  fait  un  livre  spécial  et  entièrement  prati- 
qœ.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  plan  général  de  cet  ouvrage, 
plais  nous  devons  dire  que  Tauieur  a  complètement  atteint  le  but 
qu'il  s'était  proposé.  Dans  le  premier  volume,  il  avait  éiudié  les 
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maladies  des  fone»  naiaXe$,  du  loijmx,  de  la  trachée  ;  en  donnant 
anjoard'hni  la  description  des  affections  des  bronches  »  dn  paren- 
chyme pulmonaire  et  des  plévresy  il  a  complété  Thistoire  patholo- 
gique de  Tappardl  respiratoire.  La  première  partie  présentait  un 
grand  intérêt  par  la  classiâcation  nouvelle  adoptée  pour  les  mala- 
dies du  larynx  et  les  nombreux  détails  qu'elle  contenait  sur  cer- 
taines affections  des  fosses  nasales  et  de  la  trachée,  affections  jus- 
qu'alors mal  étudiées  et  qui  faisaient  trop  souvent  le  désespoir  du 
médedn  praticien  ;  cette  seconde  partie  est  surtout  intéressante 
par  l'importance  des  sujets  qu'elle  traite  :  c*est  d'abord  Vhémopiy- 
êie,  eet  accident  ordinairement  si 'grave,  et  surtout  si  effrayant 
pour  les  malades,  que  le  médecin  praticien  doit  toujours  être  prêt 
à  le  combattre,  quelquefèis  même  aux  dépens  de  la  maladie  dont 
elle  n'est  que  le  symptôme.  M.  Valleix  aborde  ensuite  l'histoire  de 
)9LlnvnchUe  :  ici  un  ordre  très-simple  était  surtout  nécessaire  pour 
éviter  cette  confusion  dans  laquelle  sont  tombés  les  auteurs  qui 
admettaient  tant  d'asthmes  et  de  catarrhes  de  nature  et  de  forme 
différentes.  Voici  la  division  donnée  par  l'auteur  :  1^  une  bronchite 
dmple  plus  ou  moins  aigué,  plus  ou  moins  étendue,  et  dans  laquelle 
on  doit  comprendre  le  catarrhe  suffocant  aigu  »  autrement  connu 
sous  le  Wimdebronchitec€^iUairegénérale,tt  labronchorrhée  aigué  ; 
2^  une  bronchite  chronique^  comprenant  le  catarrhe  sec  de  Laennec 
et  la  bronchorrhée  chronique;  3®  la  bronchite  pseudomembraneuse, 
connue  sous  le  nom  de  croup  bronchique,  La  dilatation  des  bronches 
et  leur  rétrécissement,  V emphysème  vésiculaire  et  interlobulaire , 
terminent  l'histoire  des  maladies  des  bronches.  Parmi  les  affec- 
tions du  parenchyme  pulmonaire,  si  la  gangrène,  Vapoplexie,  la 
mélanose,  le  cancer,  ont  été  examinés  avec  soin  par  M.  Valleix,  il 
a  surtout  traité  avec  détails  la  pneumonie  et  la  phthisie,  qui,  par 
leur  extrême  Mquence,  présentaient  encore  un  intérêt  plus  grand. 
Mettant  â  pro6t  les  beaux  travaux  de  MM.  Louis  et  Grisolle,  il  a 
insisté  sur  chacun  des  symptômes  de  ces  maladies,  de  manière  à 
fournir  au  médecin  le  plus  d'éléments  de  diagnostic  possible. 
Arrivé  au  traitement,  il  ne  s'est  pas  borné  &  énumérer  les  métho- 
des thérapeutiques  qui  ont  été  le  sujet  de  tant  de  débats  dans  ces 
dernières  années,  mais  après  les  avoir  discutées,  il  a  fixé  leur  va- 
leur et  déterminé  les  cas  otk  chacune  d'elles  était  la  plus  convena- 
ble. Cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Valleix  est  certainement  une 
des  plus  importantes  au  point  de  vue  qu'il  s'était  proposé,  l'utilité 
pratique.  Après  avoir  consacré  plusieurs  chapitres  au  pneumotho^ 
rax ,  à  la  pleurésie  aigué  et  chronique,  à  Vhétnorrhagie  pleurale , 
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Fauteur  a  traité,  dans  la  dernière  partie  de  son  livre,  quelques  ma- 
ladies dont  le  siège  mal  déterminé  n'aurait  pas  permis  de  leur  don- 
ner place  dans  le  cadre  qu'il  avait  adopté.  Ce  sont  l'asthme  et  la  c4h 
quelttche.  Que  savons-nous,  en  effet,  sur  la  nature  et  le  5ié|^  de  ces 
maladies?  Nous  ne  pouvons  qu'approuver  l'auteur  de  les  avoir 
mises  dans  une  classe  à  part,  j  usqu'â  ce  que  les  progrèsde  la  scienœ 
aient  appris  à  quel  ordre  d'affections  on  doit  les  rattacher. 

Nous  avons  approuvé,  dans  un  premier  article,  le  plan  que 
l'auteur  avait  adopté,  et  d^â  nous  avons  à  constater  un  de  ses 
plus  grands  avantages.  Bien  qu'il  n'y  ait  de  publié  que  les  deus 
premiers  volumes,  l'histoire  des  maladies  des  voies  respiratoires 
est  complète  et  forme  une  véritable  monographie,  que  toutnuf- 
decin  praticien  pourra  consulter  avec  la  plus  grande  utilité. 


Bulletins  de  la  Société  anatomigue,  i&  année,  1841.  —  17®  année, 

1842  ;  Paris,  in-8^ 

Lorsque  Dupuytren  essaya  d'organiser  une  société  anatomique, 
il  se  proposait  surtout  de  ne  pas  laisser  perdus  à  jamais  les  faits 
curieux  d'anatomie  pathologique  et  normale ,  qui ,  se  présentant 
chaque  jour  dans  les  hôpitaux  et  les  amphithéâtres,  étaient  vus 
d'un  petit  nombre ,  servaient  à  peine  à  quelques-uns ,  et  se  trou- 
vaient bien  vite  oubliés.  Recueillir  précieusement  ces  faits,  les  met- 
tre sous  les  yeux  d'une  réunion  de  jeunes  gens  choisis  parmi  les 
plus  laborieux  de  l'école  et  des  hôpitaux,  les  soumettre  à  un  exa- 
men approfondi ,  les  publier  enfin  après  une  discussion  authenti- 
que :  telle  était  la  pensée  du  grand  chirurgien,  telle  fut  aussi  celle 
de  M.  le  professeur  Cruveilhier  lorsqu'il  reprit  en  1826  l'œuvre  ar- 
rêtée de  son  illustre  maître.  Cette  pensée,  il  faut  le  dire,  a  été  di- 
gnement remplie  et  l'est  chaque  année  avec  un  succès  plus  com- 
plet. Toujours  composée  en  grande  partie  d'internes  des  hôpitaux, 
la  Société  anatomique  compte  cependant  aujourd'hui  parmi  ses 
membres  les  noms  les  plus  honorables  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  française;  elle  voit  souvent  s'asseoir  sur  ses  bancs  des 
maîtres  distingués  qui  là  viennent  retrouver  avec  plaisir  le  sou- 
venir de  leurs  premières  études,  et  qui  veulent  bien  apporter  par- 
fois à  la  jeunesse  d'aujourd'hui  les  fruits  de  leur  expérience  et  de 
leur  observation.  Grâce  au  savant  et  bienveillant  patronage  de 
M.  Cruveilhier,  la  Société  est  florissante,  ses  réunions  sont  nom- 
breuses, ses  matériaux  abondants,  et  la  plus  franche  cordialité  ne 
cesse  pas  de  régner  parmi  ses  membres. 


èast 

fkpm»  il  9amém  1»  SmîM  9imtlmmneâ  a  paMè  17  ?iinM» 
Cfomfmhk  et  hrtkliw.  ïlimwirtfr  dmil  lai  rifidaelfo»  a  été  cmâie 
awi  menbrtii  actifii  ks  pli»  9mmsm  ci  rax  stiw  ^aniciitKr»  d«ft 

Lo  premiei»  ^«iont  éf»iiife2u|Mnrd'Jtaiii.  mtomI  im  â  pe»  Mah 
prân^;  i^isi  éeanûèmfs  éibkiaade  Fa^pée  182&  a  paru,  caiie 
de  1827  paraîtra  hkaiékr  et  dans  pe«  as  temps  la  ceAketkw  sera 
taal  k  lait  tomfièleL 

On  ne  doit  s'attcndÉe  à  tfaimff  dan»  le»  bollethft  de  b  teciM: 
aoalaMàpK  m  a»  eorpade  dectriDe»  arrêtées,  m  «nef  aoordiaMh 
tiaa syBéâBaii^ae  deiiBafériaaK;^  Us  eoBlmaest  siatoQt  et» cfeh 
senoaimlSf  ée&  fMItSi  «eia  fK  le  basard  ée  clMifae  jeur  19s  amena; 
Parmi  caei foUs ^ lest anis  sont  tTs&r  ka  astm  eammfii» et  a»* 
dinaires.  La  Société  accueille  volontiers  les  uns  et  les  autres;  car 
s'il  est  curieux  de  connaître  les  premiers ,  il  est  uti}e  aussi  de 
cotisttlTer  ïes  seconds  et  d'y  trouver  fa  confîrmatroff  des  véî-îtés 
avancées  dans  les  ouvrages  dfddctîcpies  d*^atomie  et  <^e  patholo- 
gie^ Lea  paladiw  vulgaires-  se;  préseaAest  d'aillettr&soiia  de&fitNPBoes 
variées  qu'il  n'est  pa&  donné  à  taut  le  monde  d'observeip  ^  et  qpii 
sont  miett&  fixées  dans  Tesprit  q^oand  oa  s'est  coavaiaoi|  de.  leur 
réalité  par  la  leeture  d'une  observation  et  des  réûesions  jadkiei»^ 
ses  qjHL  y  sont  jointes.  Pour  donner  une  idée  de  eelte  publication, 
il  nou&  suf&ra  d'indiquer  sommairement  les  matériaux  le»  pliia 
importants  consignés  dans  les  deux  derniers  volumes,  et  partiel^ 
lièrement  ceux  qui  se  rapportent  à  l'aaatomie  pathologique. 

Parmi  les  vices  de  conformation,  nous  trouvons  signalés  lui 
exemple  de  bec-de-lièvre  sur  lequel  la  bifîditédu  maxillaire  supé- 
rieur semblait  avoir  divisé  en  deux  le  ^erme  de  Tincisive  latérale 
droite  >  un  fait  de  piedrbot,  dans  lequel  les  muscles  qjû  s'a.^»- 
cbaient  au  tarse  devenu  immobile  étaient  atrophiés,  tandis  que 
ceux  des  orteils  restés  mobiles  avaient  conservé  leur  voiuoae  aat»- 
rel  ;  plusieurs  cas  de  spîaa*bifida  qui  ont  pu  servir  dk  bien  ét|idier 
le  mode  de  formation  de  la  tajneur  i  (es  eonnei^ioas  de  la  maeUa 
éptnière  avec  eile,  et  qui  ont  généralement  confirmé  ks  idéea4r 
M.  Gruveilbier  sur  ce  suj/et. 

Les  nuladies  dn  squelette  y  sont  consignées  en  grand  nam^Ht^ 
Nous  remarq|U(m&  surtout  plusieurs  formes  curieuses  de  fraetaiea 
du  crâne,  de  fractures  du  col  du  fémur,  de  iuxaticms  congjénilaia» 
et  spontanées  de  cet  os,  de  luxationsde  l'épaule;  des  exempleere^ 
marqualdes  d'osléosarcème  et  de  nécrose.  La  Soeiété  anj^BMjaa 
étudie  avec  soin  l'affection  tuberculeuse  des  es»  et  la  valeur  dea 
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irafraiix  lédesf  s  poMiés  sur  e(»  siçet.  ËHe  êroit  à>  1%  t éâttlé  éte  Ti 
filtraiioa  tuèepeuleiifle' dont  mie  j^ièee,  estre  antres^  préseirtéf  par 
M.  BatHy,  ofArak  d'âne  manière  \nett  tranchée  les  deux  fonoMa 
adoHses  gé]iâ*ale*ie»t  aqi^iivd^iiiii  (18^,  p.  16^).  Elle  eonserre 
encore  de»  douées  cependant  sur  ta  (fuestion  de  savoir  si  yébnvnBb» 
tion  des  os  est  tonjoncs  et  exelosiveineBt  te  eésntot  des  tobep» 
cttles. 

Je  Bemarque^  entre  antres  maiadies.  intéressantes  de  Fappareil 
digestif,  phisieisrs  cas  de  Déttécissement  de  l'oesopliage'  k  la>s«iDB? 
de  rii\gestion  des  poisons  acides,  des  études'  sur  les  cicatrices  i»tes»* 
ttunies  cofifiieulnfvcsi  aux  v^eérations  de  la  fièvre  typliolde^  des 
cxeoipHesde  perfoi^ions  spontanées^  de  déefairures  de  rintestinpn 
Taetioii  deeorps  cdnlondanits  qni  ont  iaiesé  intacte  l^paroi  aMo^ 
miaak;  on  lira  a<ree  iaiérét  la  description  d'un  étranglement  ifi^ 
terne  causé*  par  un  diveirticuls  de  l^intestin  grète  qui  étaili  ven* 
adhérer  aux  appendices  épi|»loïtpies  du  gros  intestin  (184t,  p»  74^^ 
ceUe  d'ua  autre  étrangiBni^art  pro<toit  par  une  bridfe  adhérente  k 
la  vessie  et  que  eonatkuflâeni  lu  trompe  .^  Fovaire  et  le  liganust 
rond  (1841,  p.  209).  Je  vois  surtout  dans  ces  volumes  une  colAeUf 
tion  pnéeiettse derhernies :  pkisieurs>ont  servi de-hnseàutt  travail 
de  Ai  Demeaux,  dont  les  Archwes  ont  rendu  compte.  Ifarmûles 
autres ,  on  consultera  avec  fruit  un  esemple  d'étranf^ement  à- 
Tonifiée  supérieur  du-  canal  inguinal  aceompagné  de  circonstances 
insolites  (1842^  p.  225),  une  observatiofi  et  des  semaiiqaes  sur  1» 
hernie  obturatrice  pour  laquelle  la  Société  anatomiqœ  a  di^à 
fourni  beaucoup  de  matériaux  utiles. 

Les  affections  des  appareils  respiratoire  eteirculatxiîre  abondent: 
ainsi  lar  Société  a  eu  biea  souvent  Ifooeasion  de  constater  la  vérita^ 
ble  cause  de  Tinsuocès  dé  la>  trachéotomie  dans  le  croup^  e'esfe-^ 
dire  l'extension  de  la  prodmtiott  pseudomembraneuse  jusqu^anaL 
dernières  ramifications  bronchiques.  Plusieurs  de  ses  membres  one 
étn<yé  soigneusement  les  connexions  des  nerfs  laryngés  iniéfieurs 
avec  des  tumeurS'  du  corps  tèyroiide»  et  ont  ch»*ché  àeiEpKqnmr 
par  008  QcmnexionSr  oertaiifô  troubles  de  la  respiration.  Mous  re* 
commandons  spécialement  à  ratleiitîott.des  lecteur»  un  bel  eiom^ 
pie  de  dUaftation  des  Inroucbes  (tô42;  p.  16)^  plusieurs  cas  d'enb- 
phfssème  pulmonaire,  des^  détails  intéressants^  sur  Tinsufflatioii. 
pratiquée  aux  enfants  nouveau-nés  (1841,  p.  108*).  Dans  les^nom*- 
breuses  observations  de  maladies  du  cœur  on  a  toujours  eu  soin  de 
rapprocher  nettement  les  signes  fournis  par  Tauscultation  des  al- 
térations trouvées  après  la  mort.  Toutes  les  formes  d'hypertro- 
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phie,  de  rétrécissement  des  orifices,  d'altérations  des  valvules  sont 
exposées  dans  des  observations  séparées.  Je  note  particulièrement 
une  masse  polypeuse  trouvée  adhérente  dans  l'oreillette  gauche 
et  qui  rendait  impossible  le  jeu  dé  la  valvule  mitrale  (1842,  p.  173); 
une  cyanose  déterminée  par  la  persistance  du  trou  de  Botal  et 
par  une  communication  des  deux  ventricules  sur  un  sujet  de  20 
ans  (1842,  p.  180).  On  lira  toujours. avec  intérêt  plusieurs  de  ces 
fiaiits  insidieux  d'anévrysmes  de  l'aorte  pectorale,  que  Ton  mécon- 
naîtrait peut-être  moins  souvent,  si  Ton  avait  présents  à  Fesprit 
les  détails  de  ces  observations. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  un  bon  nom- 
bre de  travaux  relatif^  aux  maladies  de  l'encéphale;  on  y  trouve 
des  foits  préMCux  de  tubercules  développés  dans  le  cerveau,  le  cer- 
velet, la  protubérance  annulaire,  des  exemples  de  ramollissement 
cérébral  étudiés  et  discutés  soigneusement.  Les  épançhements  de 
sang  enkystés  dans  la  cavité  arachnoldienne ,  4es  épançhements 
traumatiques,  les  productions  cancéreuses  du  cerveau  et  du  crâne 
y  sont  bien  décrits  avec  les  accidents  auxquels  ces  affections  ont 
donné  lieu. 

Nous  ne  pourrions  en  finir  si  nous  voulions  exposer  la  richesse 
de  ces  volumes,  pour  ce  qui  concerne  les  maladies  des  organes 
génito-urinaires.  Quoi  de  plus  intéressant  que  la  description  de 
ces  cancers  de  la  vessie  et  de  l'utérus,  qui  ont  envahi  peu  à  peu  les 
organes  environnants  et  donné  lieu  à  des  accidents  singuliers, 
comme,  par  exemple,  à  la  communication  du  réservoir  urinaire 
avec  l'S  iliaque  du  colon  (1842,  p.  22)  !  Quoi  de  plus  utile  que  cette 
étude,  par  les  faits ,  dés  rétrécissements  de  l'urèthre ,  des  maladies 
de  la  prostate,  des  tumeurs  si  variées  de  l'ovaire  et  du  testicule! 
Quoi  de  plus  curieux,  enfin,  que  cette  observatioii  de  prolapsus 
utérin  et  de  formation  de  calculs  dans  la  vessie  déplacée  avec  la 
matrice  (1842,  p.  149)  ! 

il  n'est  pas  nécessaire  de  pousser  plus  loin  cette  analyse  ;  nous 
en  avons  dit  assez,  sans  doute ,  pour  montrer  combien  doit  rendre 
de  services  à  la  science  cette  collection  de  faits  observés  scrupuleu- 
sement ,  authentiques,  parce  qu'ils  sont  vus  et  discutés  par  la  So- 
ciété, publiés  enfin  avec  une  clarté  et  quelquefois  avec  une  conci- 
sion qui  permettent  d'en  mettre  bien  en  relief  les  points  les  plus 
saillants  et  les  plus  utiles. 
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